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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), até o ano de 2025, o Brasil sera o sexto
pais no mundo, em nimero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas (OMS,
2005). O prolongamento da vida é uma aspiracao de qualquer sociedade e ja é uma realidade
mundial, ndo obstante s6 pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se
agrega qualidade aos anos adicionais de vida (TOLSTLJ, 2001).

Do ponto de vista biol6gico, o envelhecimento caracteriza-se por um processo dinamico e
progressivo, com alteracdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas, provocando reducdo da
capacidade funcional e maior vulnerabilidade a doencas. No entanto, este deve ser entendido como
um processo heterogéneo, envolvendo também fatores socioculturais e politico-econdmicos, fato
que impde um grande desafio em elaborar e, principalmente, implantar politicas publicas que
promovam com qualidade e equidade a longevidade da populacio (PAPALEO NETTO, 2006).

Ha o reconhecimento mundial de que a incapacidade para realizacao de atividades cotidianas
devido as doencas cronicas aumenta conforme a idade. Um dos resultados dessa dinamica é a maior
procura dos idosos por servicos de saide, na qual as interna¢des hospitalares sdao mais frequentes e
o tempo de ocupacao do leito é maior quando comparado a outras faixas etarias. Desta forma, o
envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doencas na populacdo, mais
incapacidades e aumento do uso dos servicos de satide.

O Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento, resultado da IT Assembleia Mundial
do Envelhecimento em Madrid, tem como proposta garantir o envelhecimento dos individuos com
seguranca, dignidade e oportunidades de participacao social e promover o desenvolvimento de uma
sociedade para todas as idades. Para tanto, recomenda que em todos os paises se adotem medidas
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em trés direcOes prioritarias: promoc¢ao da saude e bem-estar na velhice, participacdo ativa dos
idosos no desenvolvimento de sua sociedade e criacdo de um ambiente propicio e favoravel que
realce as capacidades, habilidades e contribui¢des dos idosos (ONU, 2003).

No servico de saude brasileiro, o grande desafio é implementar a politica do envelhecimento
ativo, que é definido como o processo de otimizacao das oportunidades de saide, participagdo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas. Diversos planos, programas e projetos sdao executados a fim de alcancar as diretrizes
preconizadas para a promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel, todos seguindo os fundamentos
maiores de cidadania, igualdade e dignidade da pessoa humana propostos pela Carta Magna
(BRASIL, 1988).

O presente trabalho visa a estimular a discussdo sobre a eficacia dos diversos programas de
assisténcia a pessoa idosa vigentes com propostas e diretrizes favoraveis ao envelhecimento ativo,
sendo capaz de alertar para necessidade de politicas publicas efetivas de manutencao da capacidade
funcional dos idosos. Com esse estudo se torna possivel difundir melhor as evidencias disponiveis
sobre a eficacia para os gestores em satide e para os profissionais da area a fim de que atuem dentro
de estratégias mais concretas, pelo conhecimento dos meios de promover a saide com equidade

para toda a populacgao, viabilizando um direito, e ndo somente algo a ser adquirido.

METODOS

Este estudo de abordagem qualitativa revisou a literatura para identificar a eficacia dos
programas assistenciais para idosos na promog¢do do envelhecimento saudavel e ativo. Optou-se
pela realizacdo de uma revisao integrativa por ser a mais ampla abordagem metodol6gica referente
as revisoes, ao resumir a literatura empirica ou tedrica para fornecer uma compreensao abrangente
de um fendmeno particular (BROOME, 2016).

Para a producdo dessa revisdao foi usada a estrutura descrita por Botelho; Cunha; Macedo
(2011), compreendida em seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos selecionados;
categorizacao dos estudos; analise e interpretacdo dos resultados; apresentacdo da sintese do
conhecimento.

Dessa forma, o tema explorado nesta revisdo integrativa foram as politicas e programas de
assisténcia a pessoa idosa na promocao do envelhecimento ativo, sendo definida a seguinte pergunta

norteadora: Quais as contribui¢des e possiveis insuficiéncias sdo encontradas nos programas de
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promocdo de sauide para idosos, oferecidos pelo servigo publico brasileiro, para a pratica de um
envelhecimento ativo e saudavel?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca durante os meses de
agosto e setembro de 2016 nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados
os seguintes descritores controlados combinados com operadores booleanos: “Envelhecimento”,
“Idosos”, “Programas Assistenciais”, “Politica de Saide”, “Eficacia”, “Sistema Unico de Satide” e
“Atencdo Primadria”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados nas
bases de dados LILACS e SciELO; trabalhos desenvolvidos no Brasil; artigos publicados em
portugués, no periodo entre 2006 e 2016 e com disponibilidade on-line dos textos completos.
Tomou-se o cuidado em excluir estudos sem elementos relevantes ao escopo da revisao e os artigos

que apresentam duplicidade nas bases de dados.

RESULTADOS

Obteve-se o resultado de 55 publicacdes na base de dados SciELO e 73 na LILACS,
totalizando 128 artigos que poderiam ter relacdo com o tema da pesquisa. Apos leitura dos resumos,
desse total, 109 ndo possuiam relacdao direta com o tema do estudo ou estavam indexados em mais
de uma base de dados, restando 19 publicacoes que seguiram para a sistematizacao dos dados.

Apbs a coleta de dados, por uma analise descritivo, com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema explorado na revisdo, a amostra final desta foi definida por 07 artigos
cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, dois foram

encontrados na base de dados LILACS e cinco na SciELO.

DISCUSSAO

O idoso, nem sempre, tem a esperanca de que as acoes de saude consigam lhe dar mais
capacidade para enfrentar os problemas que ele tem diante de si no seu cotidiano, todavia espera
com elas ir se tornando mais sabido, para ir contornando, por si, parte de seus sofrimentos e
obstaculos. Nesse sentido, as necessidades de saide, como a de ter vinculo com um profissional ou
equipe e a da autonomia e autocuidado na escolha do modo de andar a vida, servem como roteiro

avaliador dos programas de satide (CECILIO; MATSUMOTO, 2006).
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Politicas de promocdo e prevencao de satide tém provado efetividade em todo o mundo. Ao
avaliar o atendimento recebido, uma expressiva maioria dos idosos brasileiros aprova o servico
prestado, e apenas cerca de 3% acham o seu funcionamento ruim ou muito ruim. Temos, assim, um
cenario de uma populacdo idosa cada vez mais assistida pelos servicos de saide, a despeito das
consequéncias que o processo de envelhecimento (VERAS, 2008).

A visita domiciliaria é tratada no estudo de Costa; Ciosak (2009) como meio em que se
permite conhecer a realidade daqueles idosos que ndo procuram os servicos, porque estao
debilitados ou pela distancia a Unidade. A rede de suporte direcionada a esses idosos tem sido
eficaz na promoc¢ao de companhia social, apoio emocional, ajuda material e de servicos (ARAUJO
et al., 2011).

E comum os idosos padecerem do isolamento e afastamento do convivio social, que nio
raro, desencadeiam a depressdo e acelera o processo de morte, além de contribuir para uma ma
qualidade de vida. Em relacdo a isso, o estudo de Mendes et al. (2013), traz uma analise positiva
pelos idosos quanto aos grupos tematicos desenvolvidos nas Unidades de Satide da Familia relatada
pelas suas expectativas em participar das atividades fisicas, terapéuticas e de lazer, frente as
condicOes socioecondmicas que esses idosos possuem e a soliddo vivenciada.

O mesmo estudo, corroborado pelas analises de Batista; Almeida; Lancman (2011), relatam
como grande desafio da atencdo a pessoa idosa o de permitir que eles vivam a prépria vida com a
maxima qualidade, reiterando o dever da familia, sociedade e Estado, como preconizado pela
Politica Nacional do Idoso, na viabilizacdo de modos alternativos de participacdo, ocupacdo e o
estimulo a intergeracionalidade, priorizando, ainda, o atendimento desses idosos no seio de suas
préprias familias. (BRASIL, 1994, 1996).

O principal fator de risco do envelhecimento é a perda da capacidade funcional, isto é, a
aptidao de se manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e
autbnoma. Saudavel, pois, é o idoso que mantém sua independéncia e autodeterminagdo, ainda que
apresente uma ou mais doencas cronicas. Nesse sentido, qualquer iniciativa de promocao,
assisténcia e de reabilitacdo em satde deve ter como meta aprimorar, manter ou recuperar a
capacidade funcional do individuo pelo maior tempo possivel, excedendo um simples diagnostico e
tratamento de doengas especificas (MINAYO et al., 2000).

As acOes de educacdo em satide com pessoas idosas deve favorecer a reflexdao sobre os
determinantes do envelhecimento e estimular a participacdao nos espacos em que pessoas sejam

vinculadas afetivamente e valorizem a suas historias de vida e saberes. Percebe-se, entdo, a
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necessidade de ir além de temas sobre doencas, enfoque dado nas atividades e que se constitui como
um grande entrave. (ASSIS, 2005). Este enfoque esteve presente no estudo de Martins et al. (2015),
em que se objetivava identificar niveis diferentes de conhecimento acerca da prevencao do cancer
bucal entre assistidos de a¢Ges educativas e os ndo cobertos por tais agoes.

Os Grupos de Conversa apresentados por Combinato et al, (2010), reafirmam a atividade
educativa como meio de transformacdo dos idosos. Nos relatos, os participantes mostravam-se
ansiosos e colaboradores uns com os outros, o que elimina naquele momento a solidao por muitos
vividos e promove um refor¢o a autoestima. Com a troca de vivéncias e conselhos, ficou nitido o
fortalecimento dos lagos entre os membros do grupo. Ainda, com as discussdes dos temas no
decorrer dos encontros, eles se tornavam propagadores das informacOes em suas casas e

comunidades, expressando assim, a participacao ativa dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Um modelo de atencdo a saide do idoso que pretenda apresentar efetividade e eficiéncia
precisa aplicar todos os niveis da prevencao e possuir um fluxo bem desenhado de acdes de
educacdo, de promocao a saide, de prevencao de doencas evitaveis, de postergacao de moléstia e de
reabilitacdo de agravos. Assim, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacao, de cuidado, de autossatisfacao.
A partir desse trabalho se pode verificar que os diversos programas de assisténcia ao idoso
analisados sdo eficazes quanto as suas propostas e diretrizes favoraveis ao envelhecimento ativo.

Destaca-se aqui a incipiéncia de artigos cientificos publicados sobre o tema, relatando a
existéncia de lacunas importantes nesse campo de conhecimento fundamental para o sucesso da

politica de estruturacdo e ampliacao do sistema de saide publico.
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