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RESUMO

SILVA, Maria Bonfim Charliane Alves da. A IMPORTANCIA DOS PROGRAMAS DE
ASSISTENCIA AO IDOSO DURANTE O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO NO
BRASIL. Monografia. 48f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem).
Centro Universitéario Vale do Salgado— UNIVS. Ic6-CE, 2025.

O envelhecimento, enquanto fendmeno bioldgico apresenta-se em cada ser humano idoso de
modo singular e unico. O desenvolvimento dos programas assistenciais é uma forma de
promover o envelhecimento saudavel e ativo. Este estudo teve como objetivo: analisar a
eficacia dos programas de assisténcia ao idoso no Brasil, visando compreender como esses
programas contribuem para a melhoria da qualidade de vida, satde e inclusdo social dos
idosos durante o processo de envelhecimento. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
Revisdo Integrativo de Literatura, com busca de dados na plataforma BVS dispondo da
Scielo, Pubmed, BDENF e LILACS. Foi possivel identificar a eficAcia dos programas de
assisténcia ao idoso durante o processo de envelhecimento, fica evidente que uma abordagem
pressentida e multidisciplinar € essencial para garantir um atendimento integral e
personalizado aos idosos. Portanto, a interacdo social e a pratica de atividades fisicas séo
essenciais para um envelhecimento saudavel, evidenciando a importancia de investimentos
continuos em programas comunitarios que visem a promog¢édo da saude e a integracdo social
dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Saudavel; 1doso.



ABSTRACT

SILVA, Maria Bonfim Charliane Alves da. THE IMPORTANCE OF ELDERLY CARE
PROGRAMS DURING THE AGING PROCESS IN BRAZIL. Monograph. 48 pages.
Bachelor’s Thesis (Nursing). Vale do Salgado University Center— UNIVS. Ic6-CE, 2025.

Aging, as a biological phenomenon, occurs in each elderly human being in a singular and
unique way. The development of assistance programs is a way to promote healthy and active
aging. This study aimed to analyze the effectiveness of assistance programs for the elderly in
Brazil, aiming to understand how these programs contribute to improving the quality of life,
health and social inclusion of the elderly during the aging process. This is a descriptive study,
of the Integrative Literature Review type, with data search on the BVS platform available at
Scielo, Pubmed, BDENF and LILACS. It was possible to identify the effectiveness of
assistance programs for the elderly during the aging process, it is clear that a multidisciplinary
and prescient approach is essential to ensure comprehensive and personalized care for the
elderly. Therefore, social interaction and the practice of physical activities are essential for
healthy aging, highlighting the importance of continuous investments in community programs
that aim to promote health and social integration of the elderly.

Keywords: Aging; Healthy; Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento, enquanto fendmeno bioldgico apresenta-se em cada ser humano
idoso de modo singular e uUnico. Se quantificassemos o envelhecimento através dos
decréscimos da capacidade de cada 6rgéo, a velhice poderia ser interpretada como uma etapa
de faléncia e incapacidades na vida. No entanto, enquanto processo natural e previsto na
evolucdo dos seres vivos percebe-se que a pessoa ndo fica incapacitada porque envelhece
(AGUSTINI FC, 2016).

Envelhecer saudavel é um conceito que vai além da mera sobrevivéncia; envolve
aspectos fisicos, emocionais e sociais que garantam qualidade de vida e dignidade aos idosos
sendo assim, ha doencas que podem surgir e gerar limitacfes ao idoso e atrelado a isto é de
suma importancia a atuacdo dos profissionais de saude a fim promover a saide do idoso e
fazer com que o processo de envelhecimento seja saudavel e ativo (CORDILHA, 2019).

Esse processo provoca alteracdes fisiologicas nos sistemas neuromuscular,
cardiorrespiratorio, endocrino-metabdlico, digestorio e renal. Estudos evidenciam que o0s
beneficios obtidos por meio da pratica de exercicios fisicos, melhoram a for¢a muscular, a
coordenacdo motora, o equilibrio, a agilidade, a flexibilidade, a resisténcia cardiorrespiratoria,
a poténcia (MACENA, 2018).

Diante disso, (Valer et al. 2016) cita que o Ministério da Saude (MS) define o
Envelhecimento Saudavel Ativo como o processo de otimizacgdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida que as
pessoas ficam mais velhas. A palavra “ativa” refere-se a “participacdo continua nas questoes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da for¢a de trabalho™.

A politica de promocao da saude é destaque mundial como importante ferramenta na
busca da construcdo do conceito ampliado de salde que priorize acdes de melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos e coletividade. No entanto, o Pacto em Defesa da Vida do
Sistema Unico de Satde (SUS), agrega os cuidados especiais voltados para o envelhecimento
como macro prioridades e interliga 0s conceitos de promocao da salde com as politicas de
envelhecimento saudavel (DIAS, 2021).

Neste pensamento, (Mallman 2016) refere que o desenvolvimento dos programas
assistenciais ¢ uma forma de promover o envelhecimento saudavel e ativo, estes programas
devem oferecer assisténcia aos idosos frageis e vulneraveis que apresentam transtornos

mentais e sem uma rede de apoio, realizam agdes de prevengdo e promogdo a salde e
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oferecem companhia em atividades externas. Nos estudos revisados, verificou-se que as ILPIs
sdo exemplos de suporte ndo familiar a idosos e estdo associadas a assisténcia social,
emergem como uma alternativa de suporte social para atencdo a salde do idoso, provendo
cuidados integrais.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), que corrobora e intensifica 0os programas
assistenciais consiste em um conjunto de a¢fes governamentais com o objetivo de assegurar
os direitos sociais dos idosos, partindo do principio fundamental de que “o idoso ¢ um sujeito
de direitos e deve ser atendido de maneira diferenciada em cada uma das suas necessidades
fisicas, sociais, econdmicas e politicas” (CAMARANO, 2018).

As acdes de promocdo da saude, prevencdo e tratamento das pessoas idosas dependem
do desenvolvimento de competéncias dos profissionais de salde no processo de cuidado
integral na perspectiva do exercicio do trabalho em equipe e multiprofissional, visando assim,
0 desenvolvimento de programas assistenciais (NOGUEIRA, 2018).

Nesse cenario, tem-se visto muitas iniciativas implementadas, mas a eficacia dessas
acOes ainda € uma questdo em aberto. A falta de dados consistentes sobre o impacto real
desses programas na vida dos idosos levanta preocupacdes acerca da real capacidade das
politicas existentes em atender as necessidades dessa populacéo crescente. Diante disso surge
a seguinte questdo norteadora: Como 0s programas de assisténcia ao idoso impactam a
qualidade de vida e o bem-estar dos idosos no Brasil durante o processo de envelhecimento.

A justificativa para este estudo a populacdo idosa no Brasil estd em crescimento
acelerado devido ao aumento da expectativa de vida e a diminuicdo das taxas de natalidade...
Essas transformacdes demogréaficas trazem a tona a necessidade urgente de politicas pablicas
gue garantam a dignidade, satde e qualidade de vida dos idosos. Os programas de assisténcias
fundamentais para atender as necessidades especificas dessa faixa etaria, proporcionando
suporte social, atividades recreativas e inclusdo social. Sem esses programas, muitos idosos
podem enfrentar problemas como soliddo, falta de acesso a cuidados médico adequados e
vulnerabilidade social.

A relevancia desse tema se da pela necessidade de garantir que os idosos tenham uma
vida plena e saudavel. Com o aumento da populacdo idosa, é essencial que a sociedade e o
governo reconhecam e implementem estratégias eficazes para apoiar essa parcela da
populacdo. Programas de assisténcia ndo apenas melhoram qualidade de vidados idosos, mas
também promovem um envelhecimento ativo e saudavel, contribuindo para uma sociedade
mais justa inclusiva. Além disso, investir na assisténcia ao idoso pode reduzir 0s custos com

salde publica ao prevenir doencas e promover um envelhecimento saudavel.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
) Analisar a eficacia dos programas de assisténcia ao idoso no Brasil, visando

compreender como esses programas contribuem para a melhoria da qualidade de vida, saide e

incluséo social dos idosos durante o processo de envelhecimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DO IDOSO

O envelhecimento é um processo sequencial, individual e irreversivel. Estas
apresentam caracteristicas marcantes do processo de envelhecimento, agregando ao idoso
diferentes posturas e formas de ser, bem como de se comportar. Este processo ainda pode ser
descrito de duas maneiras, a senescéncia e senilidade, sendo a primeira delas um processo
natural, fisiologico e esperado par aquela idade, e a segunda se caracteriza por um processo
patolégico gerando modificagdes causadas por distdrbios ligados ao envelhecimento
(TORRES, 2021).

O Brasil estd passando por um processo de envelhecimento populacional sem
precedentes, com projecfes do Instituto Brasileiro de Geografia e estatisticas (IBGE)
indicando que até 2060, cerca de 30% da popula¢do serd composta por pessoas com 60 anos
ou mais. Esse fendmeno traz a tona a necessidade urgente de repensar as politicas publicas e
0s programas de assisténcia voltados para essa faixa etaria (MALLMANN, 2016).

Com o aumento da populagéo idosa, faz-se necessario 0 desenvolvimento de produtos
e servigos que atendam as necessidades e capacidades desse publico. O fendmeno natural do
processo de envelhecimento implica alteragdes importantes na condicdo de saude do idoso
com o declinio da funcéo fisioldgica e a predisposicao para mualtiplas patologias associadas as
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), visto que estdo entre as principais doencas que
acometem 0s idosos como a reducdo da autonomia, perda da qualidade de vida,
institucionalizacdo, isolamento social, perda de mobilidade e até mesmo morte (FERREIRA,
2021).

As mudancas no ser humano ocorrem em diversos dominios, como o dominio fisico, o
cognitivo e o social, diversos atores relatam que essas alteracdes retratam o nivel da qualidade
de vida no processo de envelhecimento, dentre as alteracdes a nivel cognitivo, verificam-se
mudancas na forma de pensar, alteracfes de memoria, resolucdo de problemas ou de outras
capacidades intelectuais. No dominio social, observam-se diferencas na relacdo do individuo
com os outros. Ao longo do desenvolvimento, estes trés dominios ndo funcionam
independentemente uns dos outros (RAMOS, 2019).

Um exemplo de alteracdo cognitiva e social € quando um idoso é diagnosticado com a
Doenca de Alzheimer, existe uma alteragdo no dominio cognitivo (ex. perda de memoria),

mas também vai haver mudancgas no seu dominio social (ex. através da perda de memoria o
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idoso tem dificuldades em lembrar-se de nomes e de pessoas, 0 que altera a forma como o
idoso se relaciona com os outros (GASPAR, 2022). Entre os idosos, as condi¢des cronicas*
tendem a se manifestar de forma mais expressiva, além de, nessa fase, frequentemente,
ocorrerem de forma simultanea. Tais condigdes, geralmente, ndo sdo fatais, porém tendem a
comprometer, de forma significativa, a qualidade de vida dos idosos. S&o elas, na maioria das
vezes, as geradoras do que pode ser denominado processo incapacitante, ou seja, O processo
pelo qual uma determinada condicdo (aguda ou crdnica) afeta a funcionalidade dos idosos e,
consequentemente, o desempenho das atividades cotidianas

1. Em termos de avaliacdo em saude, tais atividades sdo conhecidas como atividades
de vida diaria (AVDs) e subdividem-se em;

a) Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) que envolvem as relacionadas ao
autocuidado como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se, manter
controle sobre suas eliminacdes;

b) Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) que indicam a capacidade do
individuo de levar uma vida independente dentro da comunidade onde vive e inclui a
capacidade para preparar refeicbes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa,
utilizar telefone, administrar as proprias financas, tomar seus medicamentos.

A avaliacdo do estado de saude da populacdo idosa utilizando, exclusivamente, por
exemplo, estatisticas de mortalidade, pode ndo fornecer um retrato mais detalhado das reais
condicdes de vida e saude dessa, pois ndo refletiria a elevada incidéncia de condigdes que
interferem em sua qualidade de vida, sem, no entanto, serem responsaveis por sua morte.
Indicadores de morbidade que abordem também as incapacidades vem demonstrando ser os
mais adequados, pois refletem o impacto da doenca/incapacidade sobre a familia, o sistema de
salde e a qualidade de vida dos idosos.

Nesse contexto é inserida o0 que se denomina avaliacdo funcional onde se busca
verificar em que nivel as doencas ou agravos impedem o desempenho das atividades
cotidianas dos idosos de forma autbnoma e independente, ou seja, sem a necessidade de
adaptacbes ou de auxilio de outras pessoas, permitindo o desenvolvimento de um
planejamento assistencial mais adequado. Essa avaliacdo se torna, portanto, essencial para
estabelecer um diagndstico, um progndéstico e um julgamento clinico adequados, que servirao
de base para as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios. E um parametro que,
associado a outros indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a eficacia e a

eficiéncia das intervencdes propostas.
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Avaliacdo funcional pode ser definida como uma tentativa sistematizada de medir, de
forma objetiva, 0s niveis nos quais uma pessoa é capaz de desempenhar determinadas
atividades ou fungdes em diferentes areas, utilizando-se de habilidades diversas para o
desempenho das tarefas da vida cotidiana, para a realizagdo de interages sociais, em suas
atividades de lazer e em outros comportamentos requeridos em seu dia a dia. De modo geral,
representa uma maneira de medir se uma pessoa é ou ndo capaz de, independentemente,
desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si mesma e de seu entorno e, caso nao
seja, verificar se essa necessidade de ajuda € parcial (em maior ou menor grau) ou total.

A base dessa definicdo é o conceito de funcdo definido como a capacidade do
individuo para adaptar-se aos problemas de todos os dias apesar de possuir uma incapacidade
fisica, mental e/ou social (FREITAS, 2017).

Muitos sdo os instrumentos utilizados para avaliagdo funcional em gerontologia. O
Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria desenvolvido por Sidney Katz ¢, ainda
hoje, um dos instrumentos mais utilizados nos estudos gerontoldgicos nacionais e
internacionais, embora tenha sido publicado pela primeira vez em 1963. Ao se fazer uma
revisdo sobre a utilizacdo do referido instrumento foi verificado que o mesmo é utilizado de
diferentes formas, em especial no que se refere a classificagdo da dependéncia/independéncia
e das atividades envolvidas, o que dificulta a uniformizacdo de conceitos e a comparabilidade
dos estudos.

Assim, nesse momento, optou-se por tracar um breve historico do desenvolvimento da
escala de Katz de forma a contribuir para a uniformizacao dos conceitos a ela relacionados e
com a linha de pesquisa sobre funcionalidade em gerontologia.

A interpretacdo dessa escala ocorre da seguinte maneira:

0 — Independente em todas as seis funcdes;

1 — Independente em cinco funcdes e dependente em uma funcéo;

2 —Independente em quatro funcdes e dependente em duas funcdes;

3 — Independente em trés funcbes e dependente em trés fungoes;

4 — Independente em duas funcdes e dependente em quatro funcdes;

5 — Independente em uma funcédo e dependente em cinco funcdes;

6 — Dependente em todas as seis funcdes.

Temos também outra escala bastante utilizada em nivel mundial, que é o indice de
Barthel para avaliacdo da independéncia funcional e mobilidade. Essa escala foi desenvolvida
para avaliar o potencial funcional e os resultados do tratamento de reabilitacdo dos pacientes

vitimas de acidente vascular encefalico, porém se mostrou muito util na avaliacdo de idosos
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em geral. Foi validada no Brasil para idosos em atendimento ambulatorial. Além disso, ela
avalia no total, dez funcGes: banhar-se, vestir-se, promover higiene, usar o vaso sanitario,
transferir-se da cama para cadeira e vice-versa, manter continéncias fecal e urinéria,
capacidade para alimentar-se, deambular e subir e descer escadas.

As atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) sdo aquelas rotineiras do dia a dia,
no qual o idoso deve usar os recursos disponiveis no meio ambiente para uma vida
independente e ativa na comunidade. Estdo relacionadas com a realizagdo de tarefas mais
complexas, como arrumar a casa, telefonar, viajar, fazer compras, preparar os alimentos,
controlar e tomar os remédios e administrar as financas. De acordo com a capacidade de
realizar essas atividades, é possivel determinar se o individuo pode ou ndo viver sozinho sem
supervisdo. (SILVA, 2017).

3.2 O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NO BRASIL

O Envelhecimento € um processo natural que envolve modificacbes morfologicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas no organismo, o que pode levar a uma reducdo na
autonomia e adaptacdo do individuo ao meio ambiente, tornando-o mais suscetivel a
patologias. E importante que os individuos reconhecam essas mudancas e adotem medidas
para manter sua saude e qualidade de vida a medida que envelhecem (MACENA, 2018).

O envelhecimento é classificado como um processo natural pelo qual ocorrem
mudancas sociais, fisicas e psiquicas, mas é vivenciado de forma diferente por cada pessoa,
dependendo do contexto social, politico e econébmico em que o idoso esta inserido. Para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o envelhecimento saudavel ¢ definido como “o
processo de desenvolvimento e da manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-
estar em idade avangada” (SANTOS, 2022).

A OMS afirma que envelhecer deveria estar diretamente associado com saude e ser
preocupacao de todo ser humano ao longo da vida. Contudo, quando o envelhecimento chega
traz consigo uma carga resultante dos habitos adquiridos ao longo da vida, que por vezes esta
associado a maus habitos alimentares, consumo de bebida alcoolica, uso de tabaco e o
sedentarismo. Portanto, envelhecer deve estar associado ao envelhecimento ativo e produtivo
que proporcionara novas experiéncias de vida. Estas devem estar associados a promocdo da
salde, permitindo que o individuo possa ser capaz de continuar contribuindo com a sociedade,
mantendo um estilo de vida ativo em que ele possa fazer escolhas e adquirir novos
conhecimentos (BRYANT et al. 2016).
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Para Costa et al. (2018) os requerimentos orientados para a promogdo de um
envelhecimento saudavel tém incentivado iniciativas regionais e globais. Desde a década de
90, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) vem lancando desafios para promover a salde e
a qualidade de vida da populacdo que envelhece, visando ndo apenas o0 aumento da
expectativa de vida, mas, também, a qualidade desta, sendo cada vez melhor desfrutada pelos
idosos.

No Brasil, a populacdo idosa tem aumentado significativamente, a propor¢do de
pessoas com 60 anos ou mais deve alcancar cerca de 32 milhdes até 2030. A Politica Nacional
do idoso e o Estatuto do idoso proporciona uma transicdo saudavel para aposentadoria,
incluindo programas de preparacdo para esse periodo, pois muitos idosos se sentem
despreparados para essa etapa da vida, ap6s a aposentadoria devido a perda de relacdes
sociais, problemas de saude. (IBGE, 2021).

Segundo o IBGE a populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos
ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos em cinco anos. Desta forma, o Brasil passou a
marca dos 30,2 milhdes de idosos no ano de 2017, representando assim 10% da populagéo,
com uma previsao de que em 2034, os idosos integrardo 15% da populacdo brasileira. Essa
transicdo demografica se deu devido ao declinio das taxas de mortalidade e natalidade e
melhores condi¢des de vida e de saide (GOMES et al., 2021).

Esse aumento do envelhecimento populacional é decorrente das mudangas nos
indicadores que vem acontecendo nos ultimos tempos, como a reducdo das taxas de
fecundidade e natalidade e 0 aumento na expectativa de vida (LEITE et al., 2015).

Visto que, para Ribeiro (2018) a Promocao em Salde implica em garantir a autonomia
dos idosos. A autonomia € um processo gradual que envolve a capacidade de tomar decisGes e
ter responsabilidade por um longo periodo da vida do idoso, os processos educativos ajudam a
promover um desempenho melhor e devem respeitar a liberdade do individuo.

Ter autonomia € criar oportunidades que permitam as pessoas fazerem o que
valorizam ao longo de suas vidas. Senilidade saudavel consiste em desenvolver e manter a
habilidade funcional, que permite o bem-estar na idade avancada. Essa habilidade funcional
reflete as capacidades fisicas e mentais do idoso, além dos ambientes em que ele habita e a
maneira como ele interage em seu ambiente. (SADANA, 2022).

A habilidade e capacidade funcional, por sua vez, podem ser compreendidas como a
associacdo da capacidade intrinseca do individuo, caracteristicas ambientais relevantes e as
interacOes entre o individuo e essas caracteristicas. A capacidade intrinseca é a articulacdo das

capacidades fisicas e mentais (incluindo psicossociais). As caracteristicas ambientais sdo o
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contexto de vida, incluindo as relacbes sociais. O bem-estar é singular e permeado de
aspiracdes subjetivas, incluindo sentimentos de realizacdo, satisfacdo e felicidade (TAVARES
et al, 2017).

De acordo com Silva e Souza (2019), a promocéo de atividades fisicas regulares e o
incentivo a alimentacdo saudavel sdo estratégias eficazes para melhorar a qualidade de vida
dos idosos. No entanto, apesar dos avangos, muitos desafios ainda persistem, a desigualdade
socioecondbmica no Brasil impacta diretamente 0 acesso aos servicos de
assisténcia.

Outro aspecto crucial da educacdo em saude para o envelhecimento saudavel é o
gerenciamento adequado de condig¢des cronicas. Muitas vezes, as pessoas idosas lidam com
condi¢cdes de salde especificas, e a educacdo continua sobre o manejo dessas condigdes,
adesdo a tratamentos e prevencdo de complicacbes € vital para uma qualidade de vida
aprimorada (HEIDEMANN, 2020).

No entanto, a velhice pode ser um momento de grande conhecimento e sabedoria.
Envelhecer é ter sabedoria que vem com a idade, com o passar do tempo. E necessério
introduzir mudancas no processo do envelhecimento, comecando pelo proprio individuo, suas
familias e locais de trabalho (MENDES, 2020)

Tornar-se mais velho é algo a ser temido e evitado por muitos. Muitas vezes olhamos
para 0s idosos como pessoas gque ja passaram por suas experiencias e que tem pouco a
oferecer ao mundo. No entanto, a velhice pode ser um momento de grande conhecimento e
sabedoria. Envelhecer é ter sabedoria que vem com a idade, com o passar do tempo. E
necessario introduzir mudancas no processo do envelhecimento, comecando pelo proprio
individuo, suas familias e locais de trabalho (MENDES, 2020).

A sociedade e o Estado devem proteger os direitos dos idosos e introduzi-los na
comunidade para salvaguardar a sua dignidade, bem-estar e direito a vida. Ou seja, a
sociedade em sentido amplo esta envolvida no processo de envelhecimento, e todos devem
buscar obter conhecimentos e informacdes sobre esse tema para melhorar e auxiliar esse
processo (NASCIMENTO et al., 2020)

O envelhecimento bem-sucedido envolve a prevencdo de agravos e doencas, por meio
da identificacdo dos fatores de risco; manutencdo da capacidade funcional e cognitiva, com
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e no envolvimento e participacdo desses
individuos nas atividades sociais e comunitarias, para a discussao, elaboracdo, implementacao

e efetivagdo de politicas e programas que envolvam a promogdo da saude (OMS, 2016).
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3.3 AIMPORTANCIA DOS PROGRAMAS NO CUIDADO PRESTADO AO IDOSO NO
BRASIL

A Politica Nacional de Promocdo da Salde, inscrita no Pacto pela Salde, ratifica o
compromisso do Ministério da saude do Brasil com a ampliacdo e a qualificacdo das acdes de
promocao da sadide nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS). O Pacto pela
Vida, que estéa contido no Pacto pela Saude, contém, entre os objetivos e metas prioritarias, a
atencdo ao idoso (SOUSA, 2022).

Neste pensamento o Plano Nacional de Saide (PNS) enfatiza a preocupacdo com o
aumento da esperanca de vida, reconhecendo a necessidade de intervencGes dirigidas a
populacdo idosa. Contudo, este ndo contempla as caracteristicas e percepcdes dos idosos, dos
diferentes municipios, como sendo determinantes para a implementacdo de um programa de
acompanhamento dos idosos, pelos enfermeiros de reabilitacdo que integram as unidades de
cuidados na comunidade (UCC, 2017).

As UCCS séo unidades que prestam cuidados de satde de proximidade a comunidade
da sua area geogréafica de intervencdo articulando-se, para isso, com diversos parceiros da
comunidade. Os cuidados prestados assentam no diagndstico de salde da comunidade em
questdo e nas estratégias de intervencdo, definidas no PNS, desenvolvendo programas e
projetos de intervencdo comunitaria, que visam promover estilos de vida saudavel e apoiar
individuos e familias (CARVALHO et al., 2016).

Estes programas visam intervencdes a educacdo da populacdo em geral e,
principalmente, a idosa priorizando a manutencdo das capacidades funcionais e a prevencao
de incapacidades sdo possiveis contribuir para 0 aumento da qualidade de vida destes,
diminuindo os gastos inerentes aos processos de doenca.

Para Mallmann et al. (2016) estes programas devem oferecer assisténcia aos idosos
frageis e wvulneraveis, com agravos de salde decorrentes de fragilidade, senilidade,
dependéncia funcional, transtornos mentais, rede social e familiar precarias, com risco de
institucionalizacdo; realizam a¢bes de prevencdo e promocao a salude e oferecem companhia
em atividades externas. Nos estudos revisados, verificou-se que as Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) sdo exemplos de suporte ndao familiar a idosos e estéo
associadas a assisténcia social; emergem como uma alternativa de suporte social para atencéo
a saude do idoso, provendo cuidados integrais.

Nas ILPIs, os idosos podem ser pagantes ou ndo. O ambiente deve ser capaz de

resgatar antigos habitos, experiéncias e recordacfes, deve ter recursos humanos para atender
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as necessidades e ser classificado segundo quatro modalidades, de acordo com a
especializacdo do atendimento e a capacidade funcional do idoso (MENEGHEL ,2022).

Os servicos das ILPIs devem contar com assisténcia médica, odontoldgica,
enfermagem, nutricional, psicolégica, farmacéutica, atividades de lazer, reabilitacdo, servico
social, apoio juridico e administrativo e servigos gerais.15 Hoje a procura de ILPIs é uma
questdo de salde publica e surge ndo sé por parte dos idosos com alta dependéncia, mas
também por idosos jovens, entre 60 e 65 anos, independentes, que foram excluidos do
mercado de trabalho e da protecdo familiar, em decorréncia das transformacdes
socioecondmicas em curso na sociedade ( MALLMANN et al., 2016).

O desenvolvimento dos programas assistenciais € uma forma de promover o
envelhecimento saudavel e ativo. O Ministério da Saude (MS) define o Envelhecimento Ativo
como o “processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, a medida que as pessoas ficam mais velhas”. A
palavra “ativa” refere-se a “participa¢do continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da
forca de trabalho” (VALER et al., 2016).

Na segunda metade dos anos 1980, com a aprovacao da Constituicdo Federal em 1988,
temas referentes a descentralizacdo e ao reordenamento do tripé da seguridade social (saude,
educacdo e assisténcia social) foram destacados, dando-se notoriedade a participacdo social e
ao poder local como mecanismos democratizadores da vida politica nacional. Aprovada em
1993, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) regulamentou os artigos 203 (definicao
dos objetivos da Assisténcia Social) e 204 (as acBes da Assisténcia Social devem ser
realizadas com recursos do or¢camento da seguridade social) da Constituicdo (OMS, 2024).

Outro marco normativo foi a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
promulgada em 1995, que propagou o conteudo especifico dessa politica ao definir suas
fungbes, usuarios, acdes, prioridades e outras diretrizes. Por intermédio da Secretaria Nacional
do Desenvolvimento Social (SNAS) e do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
foi elaborada a PNAS com a finalidade de implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) (BEATO et al., 2017).

Segundo a lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a politica nacional do
idoso, cria 0 Conselho Nacional do Idoso e de outras providéncias, o Art. 1° diz respeito a
politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando

condi¢Oes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
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0 Art. 2° considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade
(BRASIL, 2016).

Uma questdo que permeia a concepgdo de politicas publicas em quase todos os paises
do mundo é se estas deveriam focar as necessidades ou a idade. A idade cronoldgica tem sido
utilizada para regular a participagdo da populacdo em diversos eventos, como a entrada
obrigatdria na escola, a proibicdo do trabalho infantil e o direito ao voto e & aposentadoria, ai
incluindo a aposentadoria compulséria (CAMARANO e PASINATO, 2016).

Segundo o autor citado acima, no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), o Estatuto da Juventude e o Estatuto do Idoso, bem como a Politica Nacional do Idoso
(PNI) constituem um reconhecimento por parte do estado de que estes grupos etarios tém
necessidades proprias e, por isso, sdo alvo de politicas publicas especificas. Nos paises
desenvolvidos, as politicas pablicas voltadas as populagcdes idosas comecaram a ganhar
expressdo na década de 1970, pois seus processos de envelhecimento j& se encontravam em
estadgio avancado. Tinham por objetivo a manutencdo do papel social dos idosos e/ou a sua
reinsercdo social, bem como a prevencdo da perda de sua autonomia. A manutencdo de sua
renda ja havia sido equacionada pelos sistemas de seguridade social.

A Politica n°® 2.528 de 19 de outubro de 2006 é composta por diretrizes e tem por
finalidade “[...] recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim” (BRASIL,
2016).

A lei reconhece desafios a enfrentar: caréncia de estruturas de cuidado intermediario
entre a alta hospitalar e a ida para casa, o numero insuficiente de servicos de cuidado
domiciliar, e a insuficiéncia de equipes multiprofissionais e interdisciplinares com
conhecimento no processo de envelhecimento e do idoso (BRASIL, 2016).

Para dar conta destes desafios, a PNSPI propbe nove diretrizes a fim de promover
atencdo integral e integrada conjuntamente com a promoc¢do do envelhecimento ativo e
saudavel: A PNSPI, assim como o SUS, prima pela promocao e pela recuperacdo em salude. A
promocdo faz referéncia ao direito a condi¢6es de vida digna, atividade fisica, educacéo, paz,
lazer, alimentacdo, cultura, arte, ambiente saudavel, boas condi¢cdes de moradia, entre outros,
ja a recuperacdo em salde € propiciada por meio da formacdo de equipe qualificada para
diagndstico precoce, tratamento e limitagcdes da lesdo (PAIM, 2009).

Permite-se pensar que a proposta da PNSPI “Supde atuar sobre as ‘causas das causas’,
ou seja, os determinantes socioambientais, cultivando o bem-estar e a qualidade de vida”

(PAIM, 2009, p. 46). A partir destes preceitos, podemos dizer que saimos da construgdo
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biomédica da primeira Politica criada em 1999, para uma Politica preocupada também com a
integralidade do sujeito idoso, assegurada pelo Sistema Unico de Salde. Essa transicdo de
uma visdo biomédica para a inserc¢do do cuidado integral ndo € isolada (BRASIL, 2006).

Mesmo sem consenso, ha um esfor¢o da Politica em construir uma “modelagem que
se produz do interior a partir de um processo de normalizacdo e adaptacdo cuja finalidade é
criar uma homogeneizacdo dos modos de existéncia”. Ao propor certas ideias sobre
fragilidade, a Politica normatiza e sustenta modos de ser. A PNSPI coloca foco sobre as
questBes de satde do idoso e as formas como estas podem se efetivar (ou nao), ou seja, abre-
se um rol de prescricGes para 0s sujeitos e para os servicos de saude. Por meio da nocdo de
fragilidade, a velhice é desmembrada, diferenciada em relacdo a si mesma, com o intuito de
oferecer uma atencéo especial aos mais vulneraveis e fragilizados (NARDI; SILVA, 2009, p.
147).

A iniciativa foi resultado da IV Conferéncia Nacional da Assisténcia Social, realizada
em Brasilia em 2003, e destacou o compromisso do Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS), extinto em 2019, da SNAS e do CNAS em materializar as diretrizes da LOAS e dar
efetividade a Assisténcia Social como politica pablica. A construcdo dessa politica publica
considera trés dimensdes de protecdo social: as pessoas, as circunstancias em que elas vivem e
seu nucleo de apoio elementar, ou seja, a familia (MENEGHEL, 2022).

O Programa Acompanhante de Idosos — PAI € uma modalidade de cuidado domiciliar
biopsicossocial as pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade social, que disponibiliza a
prestacdo dos servicos de profissionais da salide e acompanhantes de idosos, para apoio e
suporte nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e para suprir outras necessidades de saude e
sociais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Ele objetiva: proporcionar assisténcia integral, facilitando o autocuidado, autonomia,
independéncia e melhoria do estado de salde; evitar ou adiar a institucionalizacéo; reduzir o
isolamento social; e capacitar os acompanhantes de idosos em domicilio ou na cidade. No
PAI, a equipe é formada por 17 profissionais: um coordenador (assistente social), um
enfermeiro, um méedico, dois auxiliares de enfermagem, um motorista, um auxiliar
administrativo e dez acompanhantes de idosos (ACIs) (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2020).

A Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa da Camara dos Deputados
aprovou o Projeto de Lei 6178/23, que cria no Sistema Unico de Satde (SUS) o programa
Exames da Melhor Idade, com o objetivo de prevenir e diagnosticar doencas e problemas de

salde em pessoas idosas. O envelhecimento populacional é uma realidade. IBGE, de (2020),
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apontam que os idosos representam 14,3% da populacéo total do Pais. A Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa orienta um modelo de satde voltado para o cuidado e ndo para doenca,
com foco na recuperacao, permanéncia, promocao da autonomia e independéncia.

A CRECI é um servico de referéncia, protecdo e defesa de direitos de pessoa idosa.
Oferece atendimento de modo individual e coletivo e estimula a participacéo social. E espaco
difusor de conhecimento e intercambio de experiéncias inovadoras, objetivando fortalecer as
politicas publicas e disseminar praticas qualificadas para os demais parceiros da rede de
protecdo ao idoso (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Reviséo Integrativo de Literatura (RIL)
referente a producdo cientifica para analisar a eficacia dos programas de assisténcia ao idoso
no Brasil, visando compreender como esses programas contribuem para a melhoria da
qualidade de vida, saude e inclusdo social dos idosos durante o processo de envelhecimento,
permitindo assim, a sintese dos estudos publicados e um maior conhecimento da tematica.

O processo de revisao da literatura requer a elaboracdo de uma sintese pautada em
diferentes topicos, capazes de criar uma ampla compreensao sobre o conhecimento. A revisdo
da literatura € um primeiro passo para a construgdo do conhecimento cientifico, pois é atraves
desse processo que novas teorias surgem, bem como sdo reconhecidas lacunas e
oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto especifico lembram que a reviséo
da literatura ndo € uma espécie de sumarizacdo. Ela envolve a organizacdo e a discussao de
um assunto de pesquisa (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

E considerado um método que é realizado de forma sistematica, baseada em
evidéncias que permite a combinacdo de diversas pesquisas experimentais e nao
experimentais, tornando o entendimento do estudo mais abrangente, também concede dados
da literatura tedrica e empirica, portanto, o pesquisador tem a oportunidade de complementar
sua pesquisa para diferentes propositos, fornecendo uma estrutura de conceitos, teorias ou
complexidade relativas. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Na revisdo integrativa foi cumprida as seguintes etapas: (1) identificacdo do tema e
construcdo da questdo norteadora; (2) estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de
estudos; (3) definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; (5) interpretacdo dos resultados; e (6)
apresentacdo da revisio. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Figura 01 — Fluxograma das etapas para a realizacdo da Revisao Integrativa de Literatura

Etapa 1 Identificacdo do tema e Escolha e defini¢do do tema;
formulacédo da questao Definicdo dos objetivos;
norteadora. Definicdo dos descritores e
Definicdo das bases de dados.
Etapa 2 Estabelecimento dos critérios |Uso das bases de dados; Busca
de inclusdo e excluséo. dos estudos com base nos
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critérios de inclusdo e exclusdo
e selecédo dos estudos.

Etapa 3 Identificacdo dos estudos pré- | Leitura dos titulos e resumos
selecionados e selecionados. | das publicagfes; Organizacao
dos estudos pré-selecionados e
Identificacdo dos estudos
selecionados.
Etapa 4 Categorizacao dos estudos Categorizacao e analise das
selecionados. informacdes e Analise critica
dos estudos selecionados.
Etapa 5 Andlise e interpretacdo dos Discusséo dos resultados;
resultados. Proposta de recomendacdes e
Sugestdes para futuras
pesquisas.
Etapa 6 Apresentacdo da reviséo Criacdo de um documento que

integrativa.

descreva detalhadamente a
revisao e Propostas para
estudos futuros.

FONTE: (MENDES, SILVEIRA, GALVAO. 2011).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

Para a elaboracdo da questdo norteadora foi utilizado a estratégia PICo considerando-

se este acronimo pelas letras da sigla: P — Populagéo; | — Interesse; Co — Contexto. Na

presente pesquisa, define-se como Populacdo — Idosos; como Interesse — Programas de

assisténcia; como Contexto — Processo de envelhecimento. Tendo como base a seguinte

questdo norteadora: Como os programas de assisténcia ao idoso impactam a qualidade de vida

e 0 bem-estar dos idosos no Brasil durante o processo de envelhecimento?

4.3 FONTES DE PESQUISA E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Na figura 02 ¢é possivel observar como ocorreu a busca dos artigos selecionados para a

revisao.
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IDENTIFICACAO

Figura 02- Fluxograma da busca nas bases de dados

Estudos identificados nas bases de dados

|

|

SCIELO:
93

LILACS:
168

Pubmed:
02

BDENF:
00

Estudos ap6s filtros: Texto completo, ultimos 5 anos e idioma

ELEGIBILIDADE | TRIAGEM

INCLUSAO

portugués
| | | |
SCIELO: LILACS: Pubmed: BDENF:
27 103 00 00
Artigos elegiveis
Artigos excluidos: 123
Ne°: 130

N&o se trata do objetivo

Estudos incluidos na revisao

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Virtual em Saude (BVS), dispondo da: Scientific Electronic Library Online (Scielo), National
Library of Medicine (Pubmed), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-

N°: 07

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Saude (DeCS): “envelhecimento”, “saudavel”, “idoso”. Entre os descritores para a busca dos

artigos foi aplicado o operador booleano “AND”.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A busca de dados do referente estudo de revisdo foi realizada na plataforma Biblioteca

Para realizacdo das buscas foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da

A busca e coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro e marco de 2025.
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Quadro 01 — Critérios de inclusdo e exclusao

Fonte Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
- Artigos publicados na base de dados; |- Artigos de reviséo;
- Artigos publicados na integra; - Artigos repetidos;
Artigos |- Artigos em lingua portuguesa; - Artigos que estiverem fora da

Cientificos |- Formato: Artigos cientificos (pesquisas|tematica em estudo e/ou por nao
qualitativas, quantitativas, relatos de atenderem aos critérios de
experiéncias); elegibilidade.

- Artigos publicados no periodo de 2020
a 2024

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A principio a escolha foi feita de acordo com os titulos e com o ano de publicacdo, em
seguida, os artigos foram analisados. Nesse caso, foram revisados artigos relacionados aos

objetivos em estudo e, desse modo, o material foi retido para inclusdo neste trabalho.

4.5 ANALISE DE DADOS

ApOs uma pesquisa aprofundada de informagdes, foram selecionados artigos
adequados ao contexto desta revisdo: titulo, ano de publicacdo, objetivos, metodologia e
resultados encontrados.

A andlise de dados é uma colecdo de técnicas de investigacdes da comunicacdo que,
embora seja um instrumento Unico de pesquisa, engloba diferentes formas adaptaveis a
diversas aplicacbes. Um agrupamento de ferramentas metodoldgicas que estdo
constantemente sendo desenvolvidas e podem ser aplicadas a uma grande variedade de
contetdo. (BARDIN, 2016).

Segundo Bardin (2016), o uso deste instrumento de analise de dados tem organizacao
em trés polos cronoldgicos: (1) pré-analise; (2) a exploracdo do material; (3) o tratamento dos
resultados, a interferéncia e a interpretacéo.

A pré-analise é um periodo organizacional, durante o qual se desenvolve um programa
flexivel, mas muito preciso que sistematiza a ideia original da pesquisa e implementa um
plano especifico de desenvolvimento de pesquisa. De inicio, ha trés fatores importantes nesta
etapa: a selecdo de documentos a serem apresentados para analise; formulacdo de hipdteses e
objetivos e elaboracdo de indicadores para apoiar a interpretacdo final. Embora esses fatores
estejam intimamente relacionados, eles ndo seguem necessariamente uma ordem cronoldgica,
mas se complementam. (BARDIN, 2016).
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Posteriormente, inicia a fase de analise do material, apontada como extensa e
entediante, constitui-se basicamente em um conjunto de regras elaboradas, em execugdes de
cddigos, decomposicdo e enumeragdo. Estes sdo métodos manuais, com uma aplicabilidade
sistematica de decisfes tomadas durante a pesquisa. (BARDIN, 2016).

A interpretacdo e o tratamento dos resultados atingidos necessitam ser relevantes e
vélidos para obter uma analise percentual ou um fator mais complexo que possa refletir e criar
respostas, graficos, nimeros e modelos que mostrem claramente os dados obtidos durante a
analise. A mesma deve ter resultados relevantes e concretos para sugerir interferéncia e
interpretacdo das metas pretendidas. Ou, gracas aos resultados obtidos pela comparacao
sistematica do material e do tipo de interferéncia alcancada na pesquisa, pode ser a base para
outras andlises organizadas a partir de dimensdes tedricas. (BARDIN, 2016).

De acordo com os critérios de incluséo e exclusdo foram encontrados 130 artigos pelos
descritores, por conseguinte 113 artigos foram descartados pois ndo estava de acordo com o
objetivo do estudo, estavam em duplicidade, ou tratava-se de revisdo integrativa, sendo assim
17 artigos foram selecionados para leitura integral, restando um total de 07 artigos para

compor este trabalho.
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No quadro abaixo encontra-se uma sintese artigos selecionados, com a descri¢do das

publicacBes utilizadas para a categorizacdo da pesquisa, incluindo titulo, ano de publicac&o,

objetivo, delineamento dos estudos e os resultados.

Quadro 02- Distribuicdo dos artigos cientificos quanto ao

objetivo, metodologia e resultado.

ano, autoria, titulo,

N-° | Titulo Autores | Ano | Objetivo Método Resultados

Al | Tracado da | Vieira | 2023 | Compreender, Estudo 83% dos
intervencdo | et al. com base nos | qualitativo, participantes néo
do discursos da | do tipo | possuiam formacéo
enfermeiro equipa de saude, | fenomenologi | em gerontologia. A
de 0 co, partilha da
reabilitacao desenvolviment | por meio | informacdo para a
organizagéo 0 da assisténcia | entrevista assisténcia, quando
de cuidados aos mais de 65 | semiestrutura | ocorria, recaia nas
para um anos, para se |da com | situacdes de doenca
envelhecim manterem amostra ou de alteracbes do
ento saudaveis, constituida contexto social.
saudavel e ativos, por oito
ativo independentes e | Médicos, oito

auténomos e
analisar as areas
onde 0s
enfermeiros de
reabilitacdo tém
competéncias

especificas para
contribuirem na
melhoria da
assisténcia nesta

area.

Enfermeiros
e oito
Assistentes
Sociais que
desenvolvem
a sua
atividade
para pessoas
com mais de
65 anos num

ACES.
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A2 | lIdosos Maia et | 2020 | Estimar a | Trata-se  de | Associaram-se a0
robustos na | al. prevaléncia de | pesquisa envelhecimento
atencao robustez  entre | transversal, bem-sucedido:
primaria: idosos assistidos | realizada com | autopercepgéo
fatores na atencéo | idosos no | positiva da salde,
associados primaria a saide | norte de | dancar, fazer
ao e identificar | Minas caminhada, néo ter
envelhecim fatores de | Gerais, comprometimento
ento  bem- envelhecimento | Brasil. Foram | cognitivo, auséncia
sucedido bem-sucedido. utilizados de sintomas

dois depressivos e de

questionarios | polipatologia, além

para coleta de | de  independéncia

dados. para atividades de
vida diaria.

A3 | Prevaléncia | Mazer | 2024 | Estimar a | Estudo A maioria  das
da et al. prevaléncia da | transversal pessoas idosas
participacéao participacdo de | desenvolvido | brasileiras apresenta
de pessoas pessoas idosas | com  dados | baixa participacdo
idosas brasileiras  em | secundarios para as Atividades
brasileiras Atividades da Pesquisa | Avancadas da Vida
em Avancadas da | Nacional de | Diaria. As pessoas
Atividades Vida Diaria e | Satude (PNS), | idosas do  sexo
Avancadas fatores com pessoas | masculino, entre 60
da Vida associados. idosas (60 | e 69 anos, brancas,
Diéaria e anos ou | das regides Sudeste,
fatores mais). Sul e Centro-Oeste,
associados com niveis

educacionais  mais
elevados, auséncia

de doencas crdnicas,
consumo mensal de

alcool, pratica de
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atividade fisica
regular, ingestdo
frequente de
verduras ou
legumes, wuso de
6culos e

independéncia  no
deslocamento
estavam mais
propensas a executar
Atividades

Avangadas da Vida

Diéria.

A4 | Qualidade | Sampai | 2024 | Comparar a | Estudo A participacdo em
de vida de | oetal. qualidade de | observacional | grupos comunitarios
pessoas vida de pessoas |, de corte|foi associada a
idosas idosas transversal. melhores escores de
participante participantes e | Com 424 | qualidade de vida,
s de grupos néo pessoas confirmando que o
comunitario participantes de | idosas engajamento social
S na grupos cadastradas permite ganhos
Amazonia comunitarios de | na Estratégia | importantes para a
Ocidental uma regido da | Saude da | saude e qualidade de
Brasileira: Amazonia Familia. vida, contribuindo
um estudo Ocidental Utilizou-se para um
transversal Brasileira. questionario | envelhecimento

socio saudavel.
demogréafico

A5 | Marcadores | Gomes | 2021 | Analisar os | Estudo Pessoas idosas com
da et al. determinantes quantitativo | ensino médio
autopercepc demogréaficos e | de natureza | completo e superior
do positiva socioeconbémico | descritiva que | incompleto
de salde de s que podem | utiliza dados | apresentaram  trés
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pessoas influenciar a | da Pesquisa | vezes maiores
idosas no auto percepcdo | Nacional de | chances de
Brasil positiva de | Saude percepcao  positiva
salde de pessoas | realizada em | da saude em relacéo
idosas no Brasil. | 2013 que | aos idosos sem o
constitui uma | nivel ~ fundamental
amostra completo.
ponderada de
11,8 milhdes
de idosos
residentes no
Brasil.
A6 | Vivendo em | Castro | 2020 | Elaborar o perfil | Estudo Apos frequentarem
comunidade | et al. dos idosos | descritivo e | as atividades na

envelhecend
o de forma

saudavel

participantes e
identificar  0s
impactos na
satde do idoso e
estilo de vida
decorrente  da
participacdo em
atividades na
Universidade

Aberta & Pessoas
Idosas (UnAPI).

exploratorio
quanti-
qualitativo.
Utilizou-se
questionario
contendo
dados socio
demogréaficos
/
socioeconbmi
cos, condicdo
de saude /
comorbidade
s, além de
perguntas
abertas
relacionadas
a mudanca na

salde e estilo

UnAPI, 0S
participantes
informaram

mudancas em sua

salde, passando a
sentir mais
disposicédo para

viver, sair de casa e

ter mais alegria.
Quanto ao estilo de
vida relataram
influéncia para a
pratica de atividades
que estimulam a
memoria, passaram
a ler com mais
frequéncia, praticar
exercicios  fisicos,

tornaram-se mais
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de vida apos
participacao
nas

atividades da

sociaveis, com
melhora do sono e

outros beneficios.

UnAPI e
importancia
do grupo na
saude e na
vida do
idoso.

A7 | Participacdo | Bastos | 2020 | Analisar a | Estudo A participacdo em
em et al. qualidade de | transversal programas publicos
programas vida (QV) em | multicéntrico | de intervencao
de individuos que | com 304 | comunitaria
intervencao participam  de | participantes, | favorece a qualidade
comunitaria programas de | com 55 anos | de vida, pois as
e qualidade intervencao ou mais de | pessoas que
de vida: comunitaria idade. participam
resultados (PIC) orientados | Usando apresentam melhor
de um para uma vida | Questionario | qualidade de vida no
estudo ativa e saudavel. | de dominio fisico do
multicéntric Participacdo | que 0S nao
0 em Social, participantes e,
Portugal WHOQOL- | dentre aquelas

Bref e Escala | pessoas, as que

de Satisfacdo | praticam atividade

comaVida. | fisica  apresentam
resultados
superiores nos
dominios fisico,

psicoldgico, relacGes

sociais e ambiente.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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O quadro 2 fornece um resumo dos artigos selecionados para compor a revisao, por
meio da leitura e andlise dos estudos apresentados anteriormente foi possivel agrupar 0s
resultados e apresenta-los em duas categorias: Categoria 1: Eficacia dos programas de
assisténcia ao idoso no Brasil e Categoria 2: Contribuicdo para a melhoria da qualidade de
vida, salde e inclusdo social dos idosos durante o processo de envelhecimento.

Diante deste contexto o tdpico a seguir decorre as discussdes relacionadas as
categorias que surgiram com base nos artigos encontrados e que se destacam na construcao

desta pesquisa.

5.1 CATEGORIA 1: EFICACIA DOS PROGRAMAS DE ASSISTENCIA AO IDOSO NO
BRASIL

Vieira et al. (2023) destaca que com a diversidade de modelos assistenciais existentes,
destaca-se a importancia de uma abordagem preventiva e voltada para a promo¢éo do bem-
estar integral na assisténcia a salde e ao aspecto social dos idosos. Nesse sentido, torna-se
fundamental a avaliacdo e a intervencdo multidisciplinar nos cuidados de satde primarios na
comunidade, assegurando uma estratégia abrangente que tenha o idoso como foco central.

Vieira et al. (2023) ainda destaca a importancia da inclusdo da enfermagem de
reabilitacdo na equipe multidisciplinar, considerando as diversas necessidades e demandas dos
idosos, além da relevancia das competéncias especificas desse profissional no campo da
gerontologia.

Maia et al. (2020) salientam a importancia da formagdo continua dos profissionais
para o atendimento a pessoa idosa, buscando sempre a promoc¢édo da salde e a prevencédo de
fragilidades clinico-funcionais.

Sendo assim, os cuidados primarios demonstram um esfor¢co para garantir uma
atencdo mais eficaz e personalizada a esse grupo populacional, e a importancia da
enfermagem de reabilitacdo reforca a necessidade de profissionais capacitados para atender as
demandas gerontoldgicas contribuindo para um sistema de assisténcia mais completo e
integrado.

De acordo com Mazer et al. (2024) é essencial implementar politicas publicas e acdes
voltadas para a saude, com a finalidade de ampliar o acesso a educacdo, cuidados de saude
igualitarios e proporcionar condicdes de vida dignas, buscando promover a equidade de

oportunidades entre idosos de distintas origens étnicas e socioeconémicas.
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Sampaio et al. (2024) destacam que participar de grupos comunitarios representa um
fator fundamental para melhoria da qualidade de vida, exercendo um impacto positivo no
bem-estar emocional, com a promoc¢éo de sentimentos agradaveis e uma maior satisfacdo com
a vida e com o ambiente fisico e social ao qual o individuo pertence.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de aspectos complementares da promogéo do
bem-estar na populacdo idosa, e a relevancia tanto de agdes governamentais quanto o
engajamento social para assegurar uma vida plena e digna para o0s idosos.

5.2 CATEGORIA 2: CONTRIBUICAO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DE
VIDA, SAUDE E INCLUSAO SOCIAL DOS IDOSOS DURANTE O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

O estudo de Sampaio et al. (2024) demonstra que a participacdo em grupos
comunitarios, principalmente aqueles focados em exercicios fisicos e educagdo em saude,
contribui para uma melhor qualidade de vida dos idosos, fortalecendo lagos sociais e
promovendo bem-estar. Os achados da pesquisa de Sampaio et al (2024) destacam a
necessidade de politicas publicas que incentivem programas comunitarios, garantindo
envelhecimento saudavel e suporte aqueles que dependem do sistema publico de salde.

De acordo com os resultados Mazer et al. (2024) é destacado uma baixa participacéo
das pessoas idosas em Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVD), uma possivel
interpretacdo desse resultado esta na influéncia do contexto familiar e social, onde individuos
idosos podem decidir ndo participar de atividades por causa de fatores culturais ou pressoes
sociais. Ha também a chance de que essa auséncia de engajamento esteja ligada a aspectos do
ambiente familiar, frequentemente relacionados a um esforco de protecéo e preservacao.

Gomes et al. (2021) destaca que a formulacao de politicas pablicas e a implementacao
de planos de cuidado por profissionais da satde voltados para compreender os fatores sociais
que influenciam a salde, além de estruturar agdes integradas para promover um
envelhecimento ativo e saudavel, podem contribuir para uma percepcdo mais positiva da
propria satde entre os idosos.

Os estudos mencionados evidenciam diferentes perspectivas sobre o envelhecimento
ativo e os desafios enfrentados pelos idosos e em como as politicas publicas voltadas para
programas de assisténcia para o idoso podem ser essenciais para garantir um envelhecimento
mais saudavel, principalmente para os que dependem do sistema pablico de saude.

Castro et al. (2020) considera que a interagédo social, a sensacdo de pertencimento e a

construcdo de vinculos interpessoais bem-sucedidos atuam como elementos fundamentais na
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preservacdo da saude e na promocdo da qualidade de vida, favorecendo um processo de
envelhecimento saudavel.

De acordo com Bastos et al. (2020) participar de programas publicos de intervencdo
comunitaria melhora a qualidade de vida, desenvolvendo maior dominio fisico em
compara¢do com 0s que nao participam. Os praticantes de atividades fisicas demonstram
beneficios ainda maiores, abrangendo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais.

Portanto, esses achados reforcam a necessidade de investimentos continuos em
politicas publicas com iniciativas voltadas para o0 engajamento social e a promoc¢édo da saude
ao longo do envelhecimento, para que este possa ocorrer de forma saudavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar como a literatura cientifica aborda a eficicia dos
programas de assisténcia ao idoso no Brasil, visando compreender como esses programas
contribuem para a melhoria da qualidade de vida, satde e inclusdo social dos idosos durante o
processo de envelhecimento. Por meio dos artigos selecionados na reviséo, o objetivo deste
estudo foi alcancado de maneira satisfatoria.

Foi possivel identificar a eficacia dos programas de assisténcia ao idoso durante o
processo de envelhecimento, fica evidente que uma abordagem pressentida e multidisciplinar
é essencial para garantir um atendimento integral e personalizado aos idosos. Com base na
revisdo de literatura, observou-se que é fundamental a formacdo continua do profissional de
enfermagem, o mesmo tem um papel crucial para atender as demandas gerontologicas
contribuindo para um sistema de assisténcia mais completo e integrado com o objetivo de
atender esse grupo populacional de forma satisfatoria. A revisdo também sugere a relevancia
de implementar politicas publicas voltadas para a equidade no acesso a salde e a educacao,
com o intuito de promover condi¢des de vida dignas, garantindo que todos os idosos tenham
oportunidades justas, independentemente de sua origem socioeconémica.

Os estudos indicam melhoria da qualidade de vida, satde e incluséo social dos idosos,
abrangendo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Ressaltam que o engajamento
em grupos comunitarios e atividades sociais desempenha um papel crucial na promocéo do
bem-estar e na preservacdo da autonomia. A baixa participacdo em Atividades Avancadas da
Vida Diaria pode ser influenciada pelo contexto social e familiar, demonstrando a necessidade
de politicas pablicas que incentivem a inclusdo e o envelhecimento ativo.

Portanto, a interacdo social e a pratica de atividades fisicas sdo essenciais para um
envelhecimento saudavel, evidenciando a importancia de investimentos continuos em
programas comunitarios que visem a promocéo da satde e a integracdo social dos idosos.

O referido trabalho limita-se ao namero de artigos selecionados, pois delimita a
abrangéncia das conclusdes. Sendo assim como sugestdes de pesquisas futuras € interessante
uma pesquisa com uma quantidade maior de artigos para trazer analises mais robustas, como
também realizar uma pesquisa ao longo do tempo para acompanhar os impactos futuros dos

programas de assisténcia na vida do idoso.
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