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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar o desenvolvimento dos programas de salide do idoso com base nas referéncias contidas nas
principais bases de dados. Estudo de revisdo sistemética de natureza quanti-qualitativa no periodo de 01/09/08 a 30/09/08 nas bases
de dados da Biblioteca Virtual da Satide. Para andlise das informagdes foi realizada a organizacdo do contetido quanto ao ano, tipo de
publicacdo e métodos/técnicas, esséncia do contetido e produgdo do conhecimento, base de dados, recomendacdes dos autores. Os
resultados apontam para o desenvolvimento de pesquisas voltadas para a divulgacdo e resultados das politicas de salide e o seu
conhecimento pelos profissionais de satide que cuidam de idosos sendo necessério um direcionamento e capacitagdo especifica.
Descritores: Politicas Piblicas de Satde; Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this work was to analyze the development of health of the elderly based on references contained in the main databases.
Study of systematic review considering the period from 01/09/08 to 30/09/08 in the databases of the Library of Health to check that
the information was held to organize the content on the year, publication type and methods / techniques, content and essence of the
production of knowledge, database, the authors’ recommendations. The results emphasize the development of research focused on the
dissemination and results of health policies and their knowledge by health professionals who care for elderly is a necessary direction and
specific training.

Key words: Health Public Policy; Aged; Nursing.

RESUMEN

El objetivo es analizar el desarrollo de las politicas ptiblicas de salud para los ancianos en las referencias que figuran en las principales
bases de datos. Estudio de revisién sistemética de naturaleza cuanti-cualitativa en el periodo comprendido entre 01/09/08 al 30/09/
08 en la Biblioteca Virtual de Salud. Para andlisis de las informaciénes se realizé una organizacion del contenido sobre el afio, tipo de
publicacién y métodos/técnicas, contenido y la esencia de la produccién de conocimiento, base de datos, recomendaciones de los
autores. Los resultados apuntan para el desarrollo de investigaciones que hacen la difusion sobre las politicas de salud y su conocimiento
por los profesionales de salud que cuidan de ancianos pues es necesaria una direccion y una formacién especifica.

Descriptores: Politicas Piblicas de salud; Ancianos; Enfermeria.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo universal Que ¢ compreendido
por uma reducdo das atividades funcionais e possui algumas
tendéncias em relagdo as enfermidades que levam continuamente
a construcdo de politicas publicas para o idoso tanto no ambito
internacional assim como principalmente no dmbito brasileiro. Essas
politicas estdo voltadas ndo somente para a terceira idade como
também para os profissionais da salide visando a sua divulgacido e
implementacdo. Desta forma, ¢ verificado um aumento no
contingente populacional dos idosos em virtude da baixa de
natalidade, aumento da expectativa de vida, desenvolvimento de
novas tecnologias que vislumbraram tratamentos que até alguns
anos atras eram impensados uma perspectiva e um progndstico
de vida favorével para algumas enfermidades.

Verifica-se em proje¢des palpdveis que no ltimo censo 2000
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a populacdo de
60 anos ou mais de idade no Brasil era de 14.536.029 de pessoas,
contra 10.722.705 em 1991. O peso relativo da populagio idosa
no inicio da década de noventa representava 7,3%, enquanto em
2000 essa proporgdo atingia 8,6%. Considerando a continuidade
das tendéncias verificadas para as taxas de fecundidade e
longevidade da populagdo brasileira as estimativas para os préximos
20 anos indicam que a populagdo idosa poderé exceder 30 milhdes
de pessoas ao final deste periodo, chegando a representar 13%
da populagdo no pais'".

Em meio a essa transicdo demogréfica, é importante ressaltar
qQue, juntamente com a modificacdo observada e descrita sob o
aspecto quantitativo, precisamos estar atentos aos aspectos que
ultrapassam a quantidade, j& Que nos preocuparmos com a
qualidade de vida dessa populagdo. Essa mudanga no perfil
epidemiolégico do pais € resultante de transformagoes da vida da
populacdo nos ambitos social, econdmico e cultural acarretando
novos olhares e planejamentos, para contemplarem suas
expectativas de salide, bem como atender as demandas
biopsicossociais visando ao equilibrio do processo vital®.

Assim, temos como objetivo neste artigo analisar o
desenvolvimento dos programas de salide do idoso na érea da
saide com base nas referéncias contidas nas principais bases de
dados da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS). Podemos identificar
as seguintes politicas plblicas de salide que precisam
constantemente de reconhecimento e sdo objeto de nossa atengdo,
para o cuidado ao idoso: Politica Nacional do Idoso — Lei 8.842
de 1994; Portaria 702 de 2002 que cria mecanismos de
organizagdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Satide do Idoso tendo como base as condigbes de gestdo e a
divisdo de responsabilidades definida pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS); Portaria 703 de 2002 que institui
no ambito do SUS o Programa de assisténcia aos Portadores de
Doenca de Alzheimer; Protocolo de Tratamento da Doenga de
Alzheimer — Portaria n.© 843 de 2002; Estatuto do Idoso — Lei
10.741 de 2003 e, a Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa
— Portaria n.© 2.528 de 2006.

Com propriedade percebemos que as politicas publicas em
satide devem se apoiar em informagdes objetivas respaldadas por
evidéncias cientificas. A Satde Publica e a Epidemiologia tém um
importante papel nesse processo, seja por meio do desenvolvimento

de pesaquisas, como pela coleta sistematica de informagdes oriundas
dos sistemas de vigilancia que possibilita a avaliacdo sistemética
de dados sobre magnitude, escopo, caracteristicas e conseqiiéncias
das doengas®.

Verificando o desenvolvimento e as mudancas nas politicas
publicas para amparar de forma adequada o idoso, hé necessidade
de uma reorientagdo dos servigos de saidde, investindo-se
principalmente na atencdo basica com rediscussdes de estratégias
preventivas e de promogdo a saude®. Por outro lado, os
profissionais de sadde, principalmente aqueles Que atuam na rede
de atencdo basica devem ser alvo de treinamento e capacitagdo
continuados para se adequarem as necessidades da populagdo
idosa. Levando em consideragio que o ambiente familiar constitui-
se uma principal fonte de apoio ao idoso, h4 que se estimular o
fortalecimento das relagdes familiares com o propésito de se
minimizarem as dificuldades e angstias vivenciadas por ambos,
idosos e familiares.

Portanto, Quanto maior for o acesso aos bens e servicos da
sociedade, maior serd a qualidade de vida no processo de
envelhecimento. E sob esta dtica, os servigos de satde tém papel
fundamental na atengdo a satide, para que a populagdo idosa possa
usufruir a vida com tudo aquilo que construiu. Para tal, sdo
requeridos investimentos que priorizem a prevencdo de doengas
e controle de condicdes de cronicidade que permita aos idosos
um viver com Qualidade®.

A relevancia deste artigo estd no fato de compreender que
assisténcia de salide ao idoso exige dos servicos de salde e,
também da equipe de salide uma qualificacdo diferenciada, porque
sdo estes profissionais Que estdo na “linha de frente” do cuidado a
esta clientela. A contribuicdo deste artigo visa também a
possibilidade de reduzir assim a incidéncia de complicagdes da
satde do idoso com o conhecimento de politicas piblicas de satide
no Brasil visando uma articulagio das agdes de salde entre os
profissionais de sadde.

METODOLOGIA

Para viabilizar o desenvolvimento deste estudo, optamos por
um estudo de revisdo sistematica de natureza Quanti-qualitativa.
O periodo de coleta de dados se desenvolveu de 01/09/08 a 30/
09/08 nas seguintes bases de dados da Biblioteca virtual da Satde:
Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Bdenf (Base
de Dados da Enfermagem).

A revisdo sistematica é o delineamento de um estudo
secundério através de outros estudos, ditos primdrios, que sdo
analisados de forma criteriosa e avaliados Quanto a sua qualidade
cientifica para serem incluidos, ou ndo, numa andlise estatistica, a
metandlise. Um outro aspecto relevante é que as revisdes
sistemdticas devem ser desenvolvidas antes de qualquer projeto
de pesauisa clinica®. Foram utilizados os seguintes descritores:
Politicas Plblicas de Satde; Idoso; Enfermagem.

Os Critérios de Inclusdo das referéncias foram os seguintes:
Possuir aderéncia ao objetivo proposto; conter articulagdo com
os Programas de Satide referidos. A andlise das referéncias foi
baseada nas publicagdes dos (ltimos cinco anos (de 2003 a 2008)
em virtude da grande maioria dos programas estarem contidos




neste periodo.

Realizamos uma leitura flutuante inicial das referéncias e,
portanto, das 67 referéncias encontradas na Lilacs somente 24
referéncias tiveram aderéncia ao nosso objetivo; das 18 referéncias
encontradas na SciELO 14 referéncias tiveram aderéncia e das
seis referéncias na BDENF quatro referéncias foram aproveitadas
dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos.

Na base dados da Scielo das 14 referéncias selecionadas: duas
eram da édrea de Nutrigdo; duas da drea de Odontologia e 10
referentes a todas as dreas de conhecimento da salde e da
enfermagem. Portanto, ao realizar uma leitura em profundidade
selecionamos 10 referéncias relacionadas que de fato tratavam de
politicas publicas de satide ao idoso. Na base de dados Bdenf das
quatro referéncias encontradas somente uma foi selecionada porque
duas referéncias se tratavam das politicas plblicas da Espanha e
Que ndo se adequou a nossa realidade e, uma referéncia também
foi encontrada na Scielo. Na base de dados Lilacs das 24 referéncias
selecionadas foram aproveitadas |5 porque duas referéncias se
repetiram na Bdenf e sete referéncias se repetiram na SciELO.
Portanto, as referéncias que foram analisadas s3o 26 sendo 10 na
base de dados Scielo, uma na BDENF e 15 na LILACS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise das informagdes foi realizada a organizagdo do
contelido encontrado quanto ao ano, tipo de publicagdo e métodos/
técnicas utilizadas, esséncia do conteido e produgdo do
conhecimento, base de dados, recomendagdes dos autores.

Portanto, o quantitativo de referéncias por ano encontramos
cerca de 23% das referéncias no ano de 2008; 3 1% das referéncias
no ano de 2007; 23% das referéncias no ano de 2006; 8% de
referéncias no ano de 2005 e |1 5% de referéncias no ano de 2004.
Este demonstrativo ja nos leva a afirmar Que no periodo de 2004
a 2008 ocorreu um aumento de publicagdes que tratam de
profissionais na drea da salide operacionalizando as politicas
publicas de satide voltada para o idoso.

Sobre o quantitativo de referéncias encontradas nas bases de
dados deste estudo encontramos |1 9% das referéncias contidas na
Scielo, 61% das referéncias estiveram contidas na base Lilacs e
4% das referéncias foram encontradas na Bdenf. Ocorreram 12%
das referéncias estiveram contidas tanto nas bases da Lilacs como
da Scielo e 4% das referéncias foram encontradas nas bases
LILACS, SciELO e BDENE

Ao analisar o tipo de publicacdo no que tange o seu método e
técnicas de pesquisa utilizadas encontramos cerca de 36% das
referéncias trazem a pesquisa de campo; 13% das referéncias
trabalham em seu contelddo a revisio de literatura; 21%
desenvolveram a entrevista; 4% das referéncias realizaram a
observacdo; 13% das referéncias aplicaram um qQuestiondrio
estruturado; 11% das referéncias desenvolveram anilise
documental e 2% das referéncias realizaram o método de estudo
de caso. Neste periodo as publicagdes estiveram voltadas em sua
maior parte para a pesquisa de campo em detrimento das demais
modalidades, vislumbrando a necessidade de conhecer a
aplicabilidade e grau de resolutividade das politicas ptblicas de
satde ao idoso.

Sobre a esséncia do conteGdo estudado nas referéncias e as
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suas produgdes no conhecimento encontramos 8% referéncias Que
apontam as desigualdades no acesso e uso dos servicos de salide
por idosos; 22% referéncias analisam os dados demogréficos,
sdcio-econdmicos, padrdo epidemioldgico e as condigdes de satide
dos idosos em relagdo as dificuldades no acesso aos servicos de
satide; 4% das referéncias pautaram suas discussdes na construgdo
de um sistema integrado de informagdes geograficas e de condicoes
de salde para idosos com deméncia, cadastrados nas Unidades
de Satide da Familia de um municipio paulista e 4% das referéncias
demonstraram as fontes de dados secunddrios dos sistemas de
informagdo como relevantes para estudos das politicas de satde
direcionadas aos idosos.

Com relacdo as questdes econdmicas e sociais sofrida pelo
idoso, ha ainda questdes basicas como solidariedade e dificuldade
de inser¢do social; entende-se que a familia, por sua posigao
nuclear, é responsével por cuidar da pessoa idosa. Por outro lado,
o abrigamento asilar s6 deve ocorrer no caso de completa auséncia
de parentes ou como medida preventiva para garantir a
sobrevivéncia da pessoa idosa. Na prética a realidade ¢ outra:
situagoes de humilhagdo, insultos e maus tratos sdo a cada dia
mais comum no cotidiano das populacdes de pessoas idosas; o
determinante € a escassez de entendimento por parte da sociedade,
predominantemente composta por jovens, em relagdo ao
envelhecimento e suas peculiaridades"”.

Encontramos 8% das referéncias que tratam sobre o
envelhecimento da populagdo brasileira e a mudanga na sua
estrutura etdria requerendo das politicas pUblicas e dos profissionais
de salide atitudes definidas na abordagem de atencdo a salde
com énfase no trabalho interdisciplinar com vistas a preservar a
autonomia, a participagdo, o cuidado, a auto-satisfagdo e a
possibilidade de o idoso atuar em variados contextos sociais.
Também encontramos 8% das referéncias Que tratam de programas
de atividade fisica para idosos em diferentes contextos e a educagao
postural.

Percebemos que quando o convivio social ndo é suficiente para
direcionar os individuos a respeitarem o modo de viver, com
principios éticos e morais, de determinado grupo, é necessério
Que os principios se transformem em leis através de politicas
publicas de sadde. Transformar as leis em politicas de governo é o
compromisso de oferecer estratégias para fazer com Que as regras
estabelecidas sejam respeitadas por todos®. Ainda sobre as
referéncias Que destacam sobre atividade fisica esta é um meio de
modificar os habitos de vida dos idosos, retardando o aparecimento
de doengas cronicas e mantendo-os por mais tempo funcionalmente
capazes para realizar as tarefas da vida diaria®.

Apenas 4% das referéncias discutem o acesso dos idosos as
medicagdes para o seu tratamento de satide afirmando que grande
maioria adquirem as medicagdes através de seus proprios
rendimentos; 18% das referéncias tratam sobre os familiares
cuidadores destacando o papel do cuidador informal no cuidado
do idoso dependente (com AVC, Doenga de Alzheimer e outras
Sindromes Demenciais) além da a vivéncia de ser um cuidador
familiar e os modelos de atencdo e suporte direcionados ao
cuidador informal. Constatou-se, ainda nestas referéncias, que a
familia desempenha papel importante na reabilitacdo dos idosos
acometidos e que determina mudancas no estilo de vida.

A necessidade de cuidados ininterruptos, o dificil manejo das
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manifestacdes psiquidtricas e comportamentais, somadas as
vivéncias dos lacos emocionais, tanto positivos como negativos
experienciados pelo convivio anterior a instalagio da doenca,
produzem desgaste fisico, mental e emocional. Assim, os efeitos
psicossociais da doenca fazem do cuidador uma importante
entidade no contexto das investigagdes cientificas e da conseqiiente
sobrecarga, experimentado pelo cuidador ao realizar uma gama
de atividades potencialmente geradoras de estresse e efeitos
negativos''?. Além disso, ante as situagdes de doencas, sobretudo
quando se verifica comprometimento da sadde, as pessoas devem
se submeter a formas de adaptagdo. Nesse novo contexto, o idoso
necessita de uma série de medidas planejadas e desenvolvidas
com vistas a lhe facultar a maior integralidade possivel. Como
procedimento essencial nesse processo sobressai a realizacdo de
agdes para a reabilitagdo dos déficits neurolégicos surgidos''".

No entanto, a preocupacdo com as medicagdes citadas nas
referéncias estdo baseadas nos extensos gastos publicos bem como
os gastos dos proprios idosos; custo especifico de uma medicagdo
em detrimento de outra; prescri¢des excessivas que poderiam ser
reavaliadas e o uso excessivo de medicamentos que poderiam ser
evitados''?.

Temos 4% das referéncias Que tratam sobre os possiveis sinais
de violéncia observados pelos entrevistadores nos idosos; 4% das
referéncias avaliam as politicas publicas de atencdo a pessoa idosa,
bem como sua evolugio, tendo como ambiéncia o Estatuto do
Idoso; 8% das referéncias analisam quem as politicas indicam
possibilidades de trabalhos comunitérios e institucionais em que o
idoso tenha papel de relevancia na sociedade a partir de suas
experiéncias passadas e presentes, para contribuir com a
conscientizagdo de outras geracdes sobre questdes ambientais e
a nivel ambulatorial em Manaus (Programa de Atencdo a Salde
do Idoso — PASI).

Percebemos que embora leis existam, ainda hd muito que se
elaborar no “iceberg” de violéncia contra o idoso, porque, ainda
qQue tenha leis de amparo ao idoso hd o viés dos agressores que
muitas vezes sdo seus proprios familiares que deveriam na realidade
ampard-lo e ndo o fazem. Para o idoso pode ser angustiante utilizar
estas leis para denunciar estes agressores, seus familiares!'?).

Porém, tivemos 8% das referéncias qQue tratam do tratamento
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) verificando
seus possiveis significados aos idosos sobre a concepgdo da velhice
e envelhecimento de acordo com as culturas e contextos histéricos
diferenciados e a Tuberculose em idosos com menos sintomas e
menor ndmero de abandonos durante seu periodo de tratamento.

Sobre a recomendagdo dos autores encontramos 19,7% das
referéncias que observaram desigualdades no uso e acesso aos
servicos de satde e inadequagdo do modelo de atenco, indicando
necessidade de politicas plblicas que levem em conta as
especificidades dessa populagdo, facilitem o acesso e possam
reduzir essas desigualdades; 7,7% das referéncias indicam que
seus estudos contribuem para dar maior visibilidade a essa parcela
populacional, para compreensdo do processo de envelhecimento
e adequacdo das politicas publicas e que sdo necessédrios os
principios norteadores da gestdo do Sistema Unico de Satde e,
também, uma articulagdo impressiva por parte do poder publico
em torno do tema.

A desigualdade no uso e no acesso aos servicos de satide

temos a associagio de renda, escolaridade, sexo e morbidade
referida traduzem a grande necessidade e a baixa capacidade de
utilizagdo. A relagdo dos idosos com os servigos de saide sio
intensas podendo traduzir injusticas e inadequagdes Que impactam
na qualidade de vida dessa populagdo e que, por sua vez, depende
de politicas publicas integradas e efetivas'*.

Verificamos 3,8% das referéncias que tratam da utilizacao de
tecnologias de geoprocessamento. Estas se mostraram importantes
no planejamento de a¢des de cuidado em gerontologia,
contribuindo para a gestdo de programas publicos de sadde; 3,8%
das referéncias propdem um roteiro para a realizacdo do Inquérito
Nacional de Sadde; 7,7% das referéncias indicam que houve
reducdo, estatisticamente significativa, das taxas de prevaléncia
de incapacidade funcional, em mobilidade fisica, entre as pessoas
idosas; 3,8% das referéncias destacam a tendéncia das politicas
publicas em salide que preconizam a humanizagdo da atengdo, a
promogdo da salde, educagdo e desenvolvimento da ciéncia,
tecnologia e inovacdo em satide, dentre outras, a tonica no discurso
e na prética requer a efetiva elaboracdo e operacionalizacio
interdisciplinar.

Uma informacdo relevante ¢ que a utilizagdo de tecnologias
de geoprocessamento nos servigos pliblicos de satide é de extrema
importancia, pois permite uma andlise da combinagdo de fatores
de risco em um determinado local, que podem levar a maior
fragilidade dos idosos. Estas andlises certamente trardo
contribui¢des significativas para o cuidado ao idoso com
deméncia"®. No entanto, as equipes multiprofissionais e
multidisciplinares formam etapas para a interacdo e para a
interdisciplinaridade. Nelas ocorrem a justaposicdo e a integracdo
de métodos, teorias e conhecimentos, e a decisdo é sempre tomada
pelo chefe da equipe. Na interdisciplinaridade, a decisdo é
compartilhada pelos membros da equipe e a lideranga ¢ rotativa''®.

Ocorreram 7,7% das referéncias que indicam uma proposta
diretiva de programas e acdes no ambito das politicas pblicas
para o municipio de Florianépolis, na forma de rede articulada
entre os diferentes setores da administragdo publica, para o
desenvolvimento das atividades fisicas coordenadas com vistas a
promogdo do envelhecimento saudével. Ainda nestas referéncias
os autores indicam a necessidade de maiores investimentos na
area de sadde e treinamento dos recursos humanos Que trabalham
com os idosos nos servicos de salide para facilitar o acesso ao
atendimento adequado de salide dos idosos no municipio de
Florianépolis.

O envelhecimento ¢, hoje, uma realidade que ndo pode ser
ignorada na maioria das sociedades desenvolvidas e em
desenvolvimento, tornando-se temética relevante do ponto de vista
cientifico e de politicas publicas, mobilizando pesquisadores e
promotores de politicas sociais, na discussdo do desafio que a
longevidade humana esta colocando para as sociedades”.

Encontramos 3,8% das referéncias que indicam os riscos
identificados na polifarmarcia e mostram uma necessidade de
politicas publicas que visem promover o uso racional de
medicamentos; 3,8% das referéncias apontam qQue os profissionais
de satide devem lutar pela implantagdo de politicas publicas que
facilitem a reabilitagdo, e os enfermeiros devem centrar sua atuagio
na educagdo para a satde e na assisténcia sistematizada,
privilegiando os cuidados domiciliares essenciais para a reabilitacdo.




Apenas 3,8% das referéncias tratam que a meta é contribuir
para a melhora do nosso sistema de salide como um todo, mas,
particularmente, para o segmento dos idosos, grupo etdrio Que
mais cresce no pais e Que necessita de poh’ticas afirmativas e
integradoras que priorizem uma abordagem preventiva, com
programas abrangentes de educagdo, sem abandonar uma
assisténcia de qualidade para aqueles idosos com doencas
adauiridas; 7,7% dos estudos demonstram a importancia da
ampliagdo de estratégias que tenham o cuidador como sujeito
principal, cabendo ao profissional de satde e as politicas pablicas
valorizem a rede de suporte ao idoso dependente. Esta rede ¢é
importante como base do processo de cuidar com qualidade. Estas
duas dltimas referéncias destacam que a sobrecarga produzida
pelas demandas de cuidados pode ser minimizada, pela adocéo
de estratégias e de politicas publicas eficazes, representando melhor
qualidade de vida para o idoso e seu cuidador.

Estes fatores identificados devem-se ao processo acelerado e
diferenciado de envelhecimento no Brasil em detrimento dos paises
mais desenvolvidos. H4 padroes semelhantes no que diz respeito,
por exemplo, aos diferenciais sociodemogréficos na prevaléncia
de incapacidade funcional Que sdo especificos conforme mostram
algumas referéncias"®. Sobre o cuidador do idoso como sujeito
importante para a seqiiéncia do cuidado no domicilio existe a
necessidade de programas voltados para estes para ue a atividade
do cuidado seja efetiva e investida através de préticas adequadas,
trazendo beneficios para uem cuida e Quem recebe este
cuidado"?.

Ha 3,8% das referéncias que apontam uma projegao significativa
de idosos que sofreram violéncia doméstica dando a importancia
da formulacdo de politicas plblicas que visem a proteger esta
faixa da populagdo; 3,8% das referéncias tratam da importancia
de trabalharem as politicas ptblicas tornando-as mais clara e rdpida
a execucdo de préticas primordiais para a melhora da qualidade
de vida individual, da qualidade do ambiente onde vivem e da
qualidade das relagdes interpessoais.

Em geral temos uma populagio idosa heterogénea em diversos
aspectos sociais, econdmicos, de género, culturais, psicolégicos
dentre outros. Diante disso, observa-se a importancia do
planejamento de politicas publicas direcionadas as necessidades
especificas da populacdo idosa, além de outros estudos que
possibilitem ampliar o conhecimento a respeito dessa populagdo®”.

Ocorreram 7,7% das referéncias que indicam as dificuldades
do diagnéstico, demora no inicio do tratamento e doencas
associadas, tém maiores riscos de letalidade e de complicagdes
durante o tratamento, principalmente entre os mais velhos.
Preconizam uma atuacdo mais atenta e capacitada dos profissionais,
bem como politicas piblicas que contemplem este segmento etario
necessitando de maior adequagdo dos profissionais e servicos de
saide para uma efetiva implementagdo de politicas publicas de
aten¢do adequada aos idosos.

Apenas 3,8% das referéncias indicam que a literatura examinada
contribui para a formacdo do académico de enfermagem e
possibilita o intercdmbio de conhecimento entre profissionais da
salide sobre o tema idoso; 3,8% das referéncias evidenciam a
importdncia de nos prepararmos qualitativa e quantitativamente
para os vindouros perfis demogréfico e epidemiolégico da
populagdo, assim como rever agdes e servicos atualmente ofertados
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aos idosos; 3,8% das referéncias indicam a necessidade de criagdo
de politicas publicas voltadas para a promogao de satide do idoso
e campanhas de prevengao a Doengas Sexualmente Transmissiveis/
SIDA direcionadas a esse segmento, proporcionando assim,
Qualidade de vida para os idosos.

CONSIDERAGOES FINAIS

De fato ndo temos como ignorar Que o nosso desafio maior
do século XXl seré cuidar de uma populago de mais de 32 milhdes
de idosos, a maioria com niveis socioeconémico e educacional
baixos e uma alta prevaléncia de doencgas cronicas ndo
transmissiveis. O processo de envelhecimento tem um impacto
significativo em indmeros fatores que afetam o desenvolvimento
das sociedades e o relativo bem-estar, ndo sé das pessoas idosas,
mas também das populagdes jovens. Por se tratar de um grupo
etdrio em rdpido crescimento no mundo, as caracteristicas
sociodemograficas sdo imprescindiveis para o estabelecimento,
viabilidade e integragdo de politicas plblicas de salide que visem
promover a satide da populagdo e controlar as doengas.

Percebemos que as politicas publicas de saide destacam que
a familia é a primeira fonte de suporte a qual seus membros
recorrem para resolugdo de problemas. Ela pode estar presente
desde a simples preparagdo da refei¢do, passando pela modalidade
de lazer, até a rotina do uso de medicamentos e de consultas para
avaliagdo do estado de saude.

Esta realidade demogréfica e epidemiolégica brasileira aponta
para a urgéncia de mudancas e inovagdo nos modelos de atengdo
a satde da populagdo idosa e reclama estruturas criativas, com
propostas de acdes diferenciadas afim de que o sistema ganhe
efetividade e o idoso possa usufruir integralmente os anos
proporcionados pelo avanco da ciéncia. Autonomia, participagao,
cuidado, auto-satisfagdo, possibilidade de atuar em variados
contextos sociais e elaboragdo de novos significados para a vida
na idade avancada sdo, hoje, conceitos-chave para qualquer politica
destinada aos idosos.

Desta forma, concordamos Que em nossa sociedade, tanto do
ponto de vista da organizagdo social, como do legal, recai sobre a
familia a responsabilidade pelo cuidado para com as pessoas idosas,
sem ser dado @ mesma um preparo para tal fungdo.

Verifica-se que as politicas de satide para o idoso no cuidado
familiar se transcrevem em relacdes de convivéncia no seio familiar
e em sua relagdo com as institui¢des sécio-sanitdrias podendo ser
um meio de reprodugdo positiva destes programas de satde do
idoso. Para isso temos que usar em nosso favor os avangos
tecnoldgicos e o crescimento da renda das populagdes estdo
requerendo uma forga de trabalho mais especializada, mesmo com
o aumento da necessidade de cuidados da atengio basica.

As propostas destas portarias e lei fidedignas apontam para a
divulgagdo de suas fontes para a populagdo, bem como aos
profissionais da drea da saide como um todo. H4 a necessidade
da realizagdo de pesquisas continuas voltadas para a divulgacdo e
o conhecimento dos profissionais de satide que cuidam de idosos.
E fundamental esta recomendacio, pois a cada ano h4 um elevado
nimero de atendimentos de idosos sendo necessaria um
direcionamento e capacitacdo especifica para os profissionais de
salde.
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