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PREFACIO

Foicomimensaalegriaque recebio convite da Professora Doutora
Hildeliza Boechat, para prefaciar a obra que ora vem a publico. Trata-
se de uma coletanea que tem como objeto a investigacdo de varias dreas
do envelhecimento humano, tema que deveria estar sendo debatido
ndo s6 com mais intensidade nos meios académicos, mas igualmente
em todos os meios de comunicacdo. Afinal, quem quer saber de
velho? O mundo é dos jovens. O velho pode ser descartado. Isso é o
que muitos pensam, inclusive as préprias pessoas idosas. A falta de
autoestima chega a tal ponto, em razdo do preconceito contra o velho,
que a propria pessoa ndo imagina que ela tem o direito de viver bem e,
dignamente. Neste sentido, importante a iniciativa da Organizacao das
Nacoes Unidas - ONU -, de estabelecer a década do envelhecimento
saudavel, de 2021 a 2030. O grande problema, no entanto, é que 2030
esta batendo na porta, e pouco se fez, e se faz, no mundo, em prol da
pessoa idosa. Dai a relevincia dos estudos aqui realizados, os quais
devem contribuir para a conscientizacdo da sociedade e da propria
populacdo idosa, especialmente, acerca de suas peculiaridades.

A verdade é que a tematica do envelhecimento, por mais que
ele faca parte da vida de todos os seres vivos, ainda encontra muita
resisténcia nos féruns de discussdo. Na verdade, os poderes Legislativo
e Executivo, em especial, que sdo os que deveriam, de fato, voltar-se
para o desenvolvimento de politicas publicas sobre o assunto, parecem
querer ignorar que o mundo esta envelhecendo e, junto com ele, o
Brasil. Nos idos dos anos 1960, por exemplo, o Brasil era considerado
um pais jovem. Agora, a piramide populacional esta se invertendo, de
acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE. Atualmente, conforme informa este Instituto, o pais tem
aproximadamente trinta e trés (33.000.000) milhdes de pessoas acima
dos sessenta (60) anos, com base no censo de 2022. Ao mesmo tempo
em que este numero subiu praticamente cinquenta (50%) por cento de
2010 até hoje, o numero de criancgas diminuiu cerca de quatorze (14%)



por cento!. O Brasil esta se tornando cada vez mais um pais de pessoas
idosas e, apesar de todas as tentativas legais para a protecao dessa
parcela da populacio, muito pouco tem sido efetivo. Isto representa,
portanto, um risco enorme para a vida dessas pessoas.

A partir disso, a iniciativa da tornar publica as investigacoes
levadas a cabo pelos autores deste livro, é de grande jubilo para quem
estuda a questdo do envelhecimento. Afinal, “velho é o jovem que
deu certo”. E isso! Todo aquele que chegar a velhice terd sido uma
pessoa que conseguiu construir sua vida, chegando pelo menos até os
sessenta mais. Esta é a idade designada pela Organizacao Mundial da
Saude - OMS -% para considerar que uma pessoa alcangou a velhice,
nos chamados paises em desenvolvimento.

Enfim, os estudos aqui reunidos tratam das mais diversas 4reas
do conhecimento, vindo ao encontro da grande transdisciplinaridade
que é o envelhecer. E impossivel ver essa fase da vida sob um sé angulo.
A mirada deve ser holistica. Assim, a coletanea de artigos perpassa
por varios aspectos desse entardecer da vida, previstos inclusive no
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei no. 10.741/2003). Este é o caso de estudo
que trata do direito a educagdo; daqueles escritos aqui presentes, que
cuidam dos problemas de saude mais especificos para a pessoa idosa,
como € o relativo a hipertensdo arterial, a saide mental e a saude
bucal, esta, tao pouco difundida; do mercado de trabalho, que se sabe
ser bem hostil para a populacao sessenta mais; da violéncia praticada
contra a pessoa idosa, abrangendo um ponto essencial que é a questao
de género; e os aspectos bioldgicos, psicossociais e culturais, mais
especificamente no campo da sexualidade.

1 Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-
de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-
idade-cresceu-57-4-em-12-anos. Acesso em: 2 Jul. 2025.

2 Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/
desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-lanca-diagnostico-
sobre-envelhecimento-e-direito-ao-cuidado/Nota_Informativa_N_5.pdf. Acesso em: 2
Jul. 2025.
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Como se percebe, este livro é de grande valia ndo sé para os
estudiosos do tema, mas para todo e qualquer interessado na vida.
Sim, porque o envelhecer, como ja afirmado, é parte desse processo.

Parabenizo, portanto, a todos os que participaram do processo de
elaboragdo desta obra, em especial a sua idealizadora e coordenadora,
Professora Doutora Hildeliza Boechat.

Hamburgo, 2 de julho de 2025
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“DOMINGO DA VIDA”: UM OLHAR SOBRE
A DIGNIDADE DA PESSOA IDOSA

Karla de Mello Silva®
Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral

Dulce Helena Pontes-Ribeiro®

CONSIDERAGCOES INICIAIS

Com o aumento da expectativa de vida, o numero de idosos
no Brasil e no mundo cresceu de forma vertiginosa. Todavia,
lamentavelmente, o pais ainda nao dispde de estrutura adequada
para acolher e protegé-los, garantindo-lhes uma vida digna. Embora
para muitos o envelhecer se revele um periodo dificil e doloroso, para
alguns pode constituir-se em tempo de ricas reflexdes e manifestagcdo
da sabedoria acumulada ao longo dos anos, ao que se remete a
expressdao domingo da vida utilizada pelo bioeticista brasileiro Leo
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Pessini, que relatou a experiéncia de um amigo que soube aprender a
ser feliz e transmitia uma alegria Unica durante a travessia dessa fase
da existéncia.

O contexto em que cadaindividuo estd inserido o ajuda a enxergar
essa fase da vida sobre diferentes perspectivas. A beleza da expressdo
domingo da vida reside justamente na ideia de estar bem e viver com
qualidade durante o tempo que resta da existéncia terrena. O termo
carrega um sentimento de nostalgia, pela seméantica que remete a
despedida, mas a0 mesmo tempo evoca dignidade e serenidade. Essa
etapa, quando vivida em plenitude, revela a pessoa idosa como alguém
especial, cujas experiéncias e vivéncias permitem enxergar a vida
como um presente que se renova diariamente. E necessario entender
que a pessoa idosa tem muito a ensinar a humanidade, sobretudo
aqueles que, sensiveis a essa compreensao, lhes atribuem verdadeiro
valor e respeito.

Nesse cendrio, torna-se imprescindivel reafirmar o papel do
idoso na sociedade e demonstrar que o envelhecimento ativo deve
ser assegurado a todos, e ndo apenas a alguns. Em consonancia com
essa valorizagdo, é relevante mencionar que as pessoas com mais de
oitenta anos passaram a ter prioridade em relagdo aos demais idosos,
em razdo da Lein. 13.466/2017, que alterou o Estatuto da Pessoa Idosa,
visando garantir-lhes ainda mais protecdo. A justificativa repousa
no aumento expressivo da expectativa de vida, que exige especial
protecdo nessa fase marcada pela hipervulnerabilidade.

E necessdrio, portanto, despertar a sociedade para aimportancia
de refletir sobre o lugar da pessoa idosa, reconhecendo seu legado
cultural e social, bem como as contribuicdes que sua experiéncia de
vida pode oferecer as novas geracdes. A partir dessa perspectiva, a
tematica evidencia a urgéncia de se conferir ao idoso uma visao realista
de suas possibilidades, perspectivas e potencial, além de resgatar o
verdadeiro conteudo da expressao domingo da vida, que, apesar da
sonorizagdo poética, serve como um alerta sutil sobre a finitude da
existéncia humana e sobre o envelhecimento humano.

14 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



O ENVELHECIMENTO HUMANOE A
PERSPECTIVA DA PESSOA IDOSA

A vulnerabilidade é uma condi¢do inerente ao ser humano.
Amatriain (2017) ensina que todos estdo sujeitos a riscos fisicos e
morais, em maior ou menor grau. Diante disso, impde-se analisar
a necessidade de protecdo conforme o nivel de fragilidade de cada
individuo, uma vez que determinados grupos sociais se revelam mais
suscetiveis e, por essa razio, demandam maior cuidado. E o caso da
pessoa idosa, criangas, adolescentes e pessoas com deficiéncia. Cada
ser humano, de acordo com sua realidade, esta exposto a um tipo
especifico de vulnerabilidade; entretanto, algumas categorias, como
a das pessoas idosas, apresentam-se em condicao de vulnerabilidade
agravada, o que exige protecdo mais intensa e respeito reforcado por
parte da sociedade.

Norberto Serédio Boechat, geriatra e gerontologista, ensina que
a “[...] expectativa de vida consiste na estimativa do numero de anos
que se espera que um individuo possa viver” (Boechat, 2021, p. 21),
Sobretudo, é importante reconhecer que, mesmo em idade avancada,
existem pessoas com mais de sessenta anos que levam uma vida mais
ativa e saudavel do que muitos jovens. Isso demonstra que a idade
cronolégica se limita ao niumero de anos vividos, ndo correspondendo
necessariamente a capacidade de usufruir a vida de maneira plena,
saudavel e dindmica. O autor ressalta ainda que, no ultimo século,
observa-se um aumento sem precedentes da expectativa de vida, fato
que merece especial atencio, visto que “o aumento extraordindario
da expectativa de vida criou outra classe populacional, denominada
o ‘envelhecimento da velhice’, ao ultrapassar os oitenta e cinco anos”
(Boechat, 2021, p. 25).

Frente aos desafios encontrados pela pessoa idosa, a legislagcao
cria mecanismos para protegé-la como o Estatuto do Idoso que, em seu
art. 3° disciplina “[...] assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
a efetivacdo do direito a vida, a satude, a alimentacdo, a educacao, a

N

cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas | 15



dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria” (Brasil,
Lei n.10.741 de 2003). Nessa perspectiva é possivel conceber que a
qualidade de vida da pessoa idosa é refletida por diversos fatores que
perpassam desde o nascimento até a fase em que se encontram.

Em concordancia com a Lei supramencionada, vale frisar que,
hodiernamente, afere-se a dignidade da pessoa humana pelos anos de
vida do idoso, o que, nas palavras de Gongalves Neto, Teixeira e Cabral
(2018, p. 178) “engloba a alimentacdo adequada e saudavel, cuidados
com a saude, cultivo da sabedoria, direito ao ndo sofrimento, busca
pelo bem-estar psicossocial e pela felicidade que vao desde a adogdo de
medicamentos para evitar dor e sofrimento até aintervencdes de ordem
estética”. Adverte-se, por conseguinte, que a idade cronoldgica nao é o
bastante para se compreender a contextualizacdo do envelhecimento
humano. A representaciao pela idade cronolédgica seria uma forma
restrita ao quantitativo. Isso porque, como é amplamente reconhecido,
os avancos tecnolédgicos contribuiram significativamente para as
ciéncias médicas e farmacéuticas, oferecendo a saude humana uma
nova perspectiva.

Diante do cendrio vivido é possivel inferir que “o envelhecimento
mudou seu perfil, isto é, torna-se impossivel, sob esse aspecto,
comparar individuos, com setenta anos, da década de 50 e com a
mesma idade na atual” (Boechat, 2021, p. 12). Assim, é fundamental, na
contemporaneidade, distinguir idade cronolégica de idade bioldgica,
levando em consideracdo ndo apenas fatores cientificos, mas também
as concepgoes sociais e historicas que permeiam o processo de
envelhecer. Nesse sentido, o Brasil revela sinais evidentes de que nao
esta devidamente preparado para atender as demandas da populagido
idosa.

Essa realidade impoe sérios desafios aos que envelhecem
no pais, sobretudo porque, embora a expectativa de vida venha
aumentando de forma significativa nos ultimos anos, as politicas
publicas ndo tém acompanhado esse ritmo. Tal defasagem resulta em
deficiéncias no atendimento a populagdo mais madura, acarretando
consequéncias graves. Conforme destacado por Carvalho (2019,
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S/p), “O pais tem por obrigacdo promover a valorizacdo das pessoas
mais velhas e garantir politicas para que a populagao envelheca com
qualidade e de forma ativa. E necessdrio que a mente, o corpo e as
relacdes sociais dessas pessoas estejam em atividades”.

A realidade da pessoa idosa no Brasil ainda demanda bastante
atencdo e cuidado, uma vez que muitos sdo vitimas de preconceito e
violéncia praticados por familiares, cuidadores ou terceiros. Conforme
destacam Almeida, Fernandes e Istoe (2018), trata-se de um fen6meno
diretamente relacionado a vulnerabilidade dessa populacdo, ja que
parte da sociedade ainda enxerga o idoso de forma discriminatdria e
excludente, sem reconhecé-lo como sujeito util ou plenamente titular
de direitos, a semelhanga dos demais cidadaos.

Sob essa dtica, Carvalho (2019, s/p) ressalta que um dos maiores
obstaculos “da pessoa que passa a ser considerada velha é ficar
incapacitada dos seus afazeres didrios, de passar da independéncia
para a dependéncia e essa relacdo vem com o surgimento de doencas
mais sérias principalmente”. E fato que o aumento “da populacio
mais velha acompanhou também o aumento das doengas cronico-
degenerativas, mudando o panorama das condicoes de saude da
populacdo brasileira”.

Apesar da protecdo conferida a pessoa idosa pela Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e pelo Estatuto do Idoso
(Lei n. 10.741/2003), na pratica, muitas dessas medidas legais ndo sdo
efetivamente aplicadas. O Estatuto do Idoso visa assegurar os direitos
das pessoas com 60 anos ou mais, garantindo-lhes o pleno gozo de
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, além de
oferecer protecio e direitos especiais adaptados as necessidades dessa
populacdo. Contudo, apenas as legislagdes ndo sao capazes de garantir
a pessoa idosa uma vida digna, é necessario um conjunto de fatores
que envolvem principalmente a sociedade e a sua maneira de pensar.
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CAMINHOS PARA UM ENVELHECIMENTO
ATIVO COM QUALIDADE DE VIDA

Torna-se imprescindivel desmistificar algumas crencas
enraizadas na sociedade, pois com a crescente expectativa de vida em
poucos anos os idosos serao a maior parte da populacao, “Os cidadaos
brasileiros necessitam de consolidar e reconhecer a importancia
do idoso na histéria de crescimento e desenvolvimento do pais”
(Carneiro; Robles-Lessa; Cabral, 2020, p. 106). Contudo, também ¢é
fundamental estimular a pessoa idosa a desenvolver habitos saudédveis
para envelhecer com qualidade, o que implica a interagdo entre fatores
internos e externos: tanto a capacidade de resiliéncia, adaptacao e
manejo das suas limitacdes, quanto a rede de apoio social, familiar e
comunitario.

Depreende-se, pois, que envelhecer dessa forma nao depende
tdo somente de escolhas individuais, pois inclui a implementagdo
de politicas publicas efetivas, de praticas de cuidado integral e da
valorizagdo sociocultural da pessoa idosa, em consonancia com uma
visdo ampliada de saude e cidadania. Nessa diretriz, o médico Renato
Bandeira de Mello ensina que, em relacdo a qualidade de vida para
a terceira idade, é necessaria nao apenas “[...] a busca por habitos
sauddveis como atividade fisica, alimentacdo saudavel”, mas também
“manter a mente estimulada com novas atividades.

Outra questdo associada a qualidade de vida na terceira
idade sdo as relacdes sociais” (Peduzzi, 2019, s/p). Também fatores
como o convivio familiar, as amizades e as relacOes profissionais
desempenham papel essencial na promocao da qualidade de vida da
pessoa idosa. Assim, para além do corpo saudavel, importa a pessoa
idosa permanecer inserida em lacos afetivos e sociais, sentir-se util,
viva e com a possibilidade de sonhar, pois, envelhecer bem significa
viver com plenitude e dignidade, em um processo que conjuga escolhas
pessoais, relacOes significativas e politicas publicas comprometidas
com a valorizacdo da pessoa idosa.
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O artigo 3° do Estatuto da Pessoa Idosa ressalta a relevincia da
participacao da familia, atribuindo-lhe fungdo primordial no cuidado
e na protecdo dessa populacdo, em conjunto com a sociedade, a
comunidade e o poder publico. A Lei determina: “[...] assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a sadde,
a alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria” (Brasil, Lei n.10.741 de 2003).

Assevera-se que nao basta a forca interior para lidar com
desafios. H4 outras condicOes indispensaveis para seguir a referida
Lei: suporte do meio social, uma rede de cuidado afetuosa, o acesso
a direitos basicos, espacos de convivéncia e oportunidades de
participagao social, dentre outras. Envelhecer bem nao é apenas viver
mais tempo, mas viver com plenitude, dignidade e reconhecimento do
préprio valor para melhor superar as limitagdes impostas pela idade.
Muitos idosos conseguem atravessar essas barreiras, levando uma
vida saudavel e ativa, e desempenhando papel significativo no seio
familiar, na sociedade e na economia.

Observa-se que diversos fatores sdo determinantes para o bem-
estar e a qualidade de vida da pessoaidosa. Afinal, o novo século trouxe
uma renovacdo na vivéncia do envelhecimento, mesmo para aqueles
em idade mais avancada. Assim, quando a parcela mais idosa da
sociedade é capaz de ressignificar sua funcao, sua posicdo social e seu
direito de viver com dignidade, ela precisa ser protegida e incentivada
pela populagdo ainda ndo envelhecida, pois suas experiéncias devem
ser valorizadas como contributo para a sociedade.

Envelhecimento com qualidade de vida inclui direitos e interacao
social de modo ajustado as transformacdes tipicas desse periodo
da existéncia humana. Hoje, as novas Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TDICs) sdo um componente a acrescentar, de forma
adaptada, a qualidade de vida do idoso contribuindo para as suas
interagdes sociais. A propdsito, a qualidade de vida vai além da saude
fisica, mental e psicoldgica.
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Segundo a WHOQOL-100 - instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida global -, a qualidade de vida abrange seis dominios:
fisico, psicoldgico, independéncia, relacdes sociais, ambiente e
espiritualidade/religido/crencas pessoais. Ou seja: é uma questdo do
cotidiano envolto nas atividades diarias, nas relagcoes familiares, nas
amizades, no amor e na liberdade de exercer a autonomia sobre a
propria vida. Em conjunto tais condicdes significam ser feliz na maior
parte do tempo.

Para alguns idosos, o uso das tecnologias, embora inicialmente
possa representar um desafio, transforma-se em uma valiosa
oportunidade para aproximar pessoas queridas que vivem distantes,
tornando o idoso mais integrado, participativo e feliz. Essa
participagdo nas interagdes sociais é essencial para manter o idoso
ativo, fortalecendo a afetividade e preservando as relacdes que sdo
indispensaveis a realizagdo plena da dignidade da pessoa idosa. A
tecnologia pode, efetivamente, desempenhar um papel fundamental
na aproximacao da pessoa idosa a sociedade e aos familiares.

Com o uso da internet e de seus recursos, abre-se um novo e
vasto universo de possibilidades, promovendo maior independéncia
e autonomia para todos, incluindo a pessoa idosa. Hoje, a classe
envelhecida ndo apenas se integra aos grupos familiares, mas também
sedestacanasredessociais, tornando-se verdadeiros fenomenosonline
e alcancando éxito significativo na utilizagdo dessas ferramentas, o que
pode possibilitar uma vida digna. Assevera-se, pois, que a qualidade de
vida na velhice inclui estar atualizado, ter a clareza de que se vivencia
a etapa derradeira da prépria existéncia, a qual deve ser vivenciada
ndo com tristeza e medo das alteracGes fisioldgicas naturais dessa
fase e da finitude, mas com compreensio, gratiddo e disposi¢do para
percorrer a complexidade dos novos desafios com novas experiéncias.
Conforme Mendes (2020, p. 140),

[...] a pessoa idosa tem a potencialidade de avaliar
a sua propria trajetéria na construcdo de um
envelhecimento ativo e integrado numa sociedade em
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constante transformacao, mas para tal, é imperativo
que o individuo se assuma como parte do processo de
envelhecimento, em que o resultado (produto) final
serd destacado pela sua agdo no decurso normal do
desenvolvimento humano.

Por conseguinte, a qualidade de vida no envelhecimento deve
ser entendida como um processo multidimensional que ultrapassa
aspectos clinicos e objetivos, uma vez que envolve enfoques subjetivos
atrelados ao sentido da existéncia, as relacOes estabelecidas e ao
reconhecimento social. Essa compreensao impele, naturalmente, ao
discernimento do modo de se conduzir dignamente esse estagio, em
um tempo que pode ser simbolicamente chamado de domingo da vida,
quando se colhem os frutos das escolhas feitas e se redescobrem novos
significados para o viver com vinculos de pertencimento, autonomia
e autoestima.

COMO VIVER COM DIGNIDADE O DOMINGO DA VIDA

O gerontologista Norberto Serddio Boechat propde uma reflexao
profunda sobre a vida a partir dos 80 anos, ressaltando a importéancia
de valorizar cada etapa do envelhecimento, pois “A vida é tal qual
uma celebragdo, o ritual é de aproveitamento, isto é, viver o dia é
uma dadiva. Todos os minimos detalhes adquirem maior significado”
(Boechat, 2021, p. 25). O autor complementa que no ultimo século
esta ocorrendo um aumento sem precedentes da expectativa de vida,
proporcionando as pessoas a chegarem ao denominado envelhecimento
da velhice, fato que gera para os que conseguem alcangar mais de 80
anos uma ressignifica¢do da vida e sabedoria decorrente da enorme
experiéncia cumulada ao longo da existéncia.

Todo esse acervo empreendido concorre para o bem viver.
Conforme pensamento socratico, semeia uma vida em plenitude
e tem grandes chances de ser um caminho para o bem morrer, isto
é, quando se colhe a morte com serenidade, pois a colheita de uma
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morte serena esta implicada na semeadura de uma vida plena e bem
cumprida, por isso urge a necessidade de se educar para a vida e
para a morte em todas as épocas da existéncia. Dai o final da vida ser
conhecido poeticamente como domingo da vida.

Segundo Pessini et al. (2015, p. 145), a expressao é de autoria do
cardeal Dom Aluisio Lorscheider, que aos oitenta e trés anos proferiu
uma palestra sobre Envelhecer com sabedoria, na qual deixou preciosas
licGes sobre envelhecer de forma digna e saudavel: cuidar para nao
perder identidade, contemplacdo, siléncio, despojamento, oragdo e
dominio préprio. Entretanto, lé-se o seguinte em Comenius (educador
e filésofo que viveu entre os anos 1592 e 1670):

E assim como um jornaleiro, ao aproximar-se o
por do Sol, se alegra com a esperanca do repouso,
assim como o operdrio, transcorridos os seis dias
de trabalho, se sente contente com a chegada do
Domingo, e assim como o pai de familia, realizada
a colheita, depois de ter colhido os ultimos frutos
da terra, se sente feliz; assim também tu, 6 velho,
deves tirar alegria do por do Sol iminente dos teus
dias, do Domingo das tuas semanas, da colheita da
tua vida. Com efeito, assim como cada cair da tarde,
cada Domingo e cada Outono, que marcam o fim do
trabalho didrio, da semana e dos trabalhos anuais
dos agricultores, sdo considerados festivos e devem
ser terminados com louvores a Deus, assim deve
acontecer também com o cair da tarde da vida, com o
Domingo da Vida e com a colheita da vida (Comenius,
1971, p. 341. Grifo nosso).

Com esse autor se aprende que a aproximagdao da morte na
velhice precisa ser encarada de modo construtivo, pedagégico,
educativo e estético. Embora a expressdo domingo da vida remeta
simbolicamente ao final da existéncia, é fundamental que a pessoa
idosa viva com alegria, bem-estar e saide mental, preservando sua
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dignidade. A dignidade é considerada como um conceito amplo e
ao mesmo tempo subjetivo, capaz de abarcar valores como saudde,
alimentagdo adequada, lazer, felicidade, compartilhamento de ideias,
vida social e acesso a tecnologias, entre outros aspectos essenciais da
vida humana.

Com efeito, “a velhice é o domingo da vida”, como explicam
Léss, Cabral e Souza (p. 52): “domingo tem despedida, mas tem seus
encantos e é também o dia de reservar um tempo para Deus e para as
coisas que importam na vida, como a solidariedade, uma visita, uma
boa musica, boa companhia, sabendo-se valorizar cada minuto desse
momento sublime e Unico”. Interpreta-se neste capitulo o seguinte:
domingo nao é um dia qualquer como os demais da semana voltados
ao trabalho, mas é o dia do descanso; e, sobretudo para os cristaos, o
dia do Senhor.

O domingo da vida é, entdo, uma metafora para representar o
arremate da existéncia, o que se da apds um percurso de trabalho na
linha do tempo. Eis que vem o domingo, o estagio da velhice, a fase
dotada de mais tempo para Deus e para reflexdes existenciais. Infere-
se, portanto, que o final da vida deve ser vivido como um presente a
ser desfrutado com intensidade e dignidade. Trata-se de uma dadiva
para aqueles que alcancam o privilégio da longevidade e, ainda maior,
para aqueles que reconhecem a importancia da insercdo do idoso
na sociedade e compreendem que o envelhecimento é um prémio
e, dessa forma, contribuem com a pessoa idosa para vivenciar um
envelhecimento digno, marcado pelo respeito, afeto e reconhecimento.

O domingo da vida é, pois, o momento propicio para o descanso
merecido de quem jd lutou e agora colhe os frutos de uma trajetoria
permeada de desafios, aprendizagens e conquistas, porém vivenciada
num ritmo desacelerado e seletivo, com prioridades antes irrelevantes,
como contemplacao, reestruturacdo de valores, predilecio de
memorias, releitura mais serena da propria histéria. Enfim, a
expressdo ¢ entendida como a estacdo da plenitude, e ndo como,
simplesmente, a do declinio biolégico. Simbolicamente é um tempo
dedicado a transmissdo da sabedoria acumulada, ao fortalecimento
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dos vinculos afetivos, a celebragdo de um entardecer glorioso e a
busca de serenidade para amenizar o termo final.

Na vida real, entretanto, a muitos idosos néo é dado o direito de
usufruir o domingo da vida. Isso se da quando a dignidade é melindrada
pelo abandono e a celebracdo é substituida por marginalizagido e
declinio. Sendo assim, urge que a sociedade como um todo reconheca
a dignidade do envelhecimento a fim de que a plenitude do domingo
da vida seja vivida, acolhida em suas vulnerabilidades derradeiras,
porém ndo como um lance extremo, e sim como a preparacio serena
do legado a ser transmitido a novas geracoes. Em suma, em vez da
crueza do declinio, o envelhecimento é idealizado como novos modos
de ser no entardecer de toda uma existéncia, como oportunidade
de selar os ultimos episddios com uma sabedoria silenciosa e com o
espirito pacificador.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um fendmeno global, ja que a longevidade tem se
destacado como caracteristica marcante do tempo presente. Com 0s avangos
tecnologicos € a descoberta de novos tratamentos de saude, a expectativa
de vida da populagdo tem crescido anualmente. No entanto, alguns paises,
como o Brasil, ainda ndo conseguem acompanhar essa realidade nem integrar
plenamente a populacdo idosa a sociedade, sendo necessario implementar
politicas publicas capazes de garantir qualidade de vida a essas pessoas.

A existéncia digna da pessoa idosa ¢ assegurada por lei, mas ¢
fundamental que sua efetivacdo ocorra o mais rapidamente possivel. A
realidade exige que a sociedade e o Poder Publico adotem medidas imediatas
para garantir a autonomia e a qualidade de vida da pessoa idoso, especialmente
na senilidade. Cada cidaddo deve se conscientizar sobre a importancia da
pessoa idosa, reconhecendo sua contribui¢do para sociedade, seu legado, sua
sabedoria e as ricas experiéncias que podem compartilhar. E essencial que
haja respeito aqueles que trabalharam por tantos anos e que, agora, continuam
a trilhar novos caminhos, reinventando-se, adaptando-se e redescobrindo-se

24 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



para viver plenamente o domingo da vida, valorizando cada existéncia unica e
os tragos que tornam cada pessoa singular.

A beleza da expressdo domingo da vida costura uma dimensao dupla:
longevidade e qualidade de vida. Nao basta apenas existir; € preciso que, mesmo
em idade avangada, a pessoa viva de forma feliz e ativa, mantendo relacGes
harmoniosas com familia e amigos. O envelhecimento, nessa perspectiva
metaforica, ¢ a etapa em que a vida deve ser abragada como colheita de
afetos, memorias e sabedoria, vivenciada com mansiddo. Na verdade, o ideal
¢ concordar com Comenius (1971) quando diz que “Nascer bem, viver bem
e morrer bem sdo os trés pontos principais da felicidade humana. Mas de tal
modo que do primeiro depende o segundo, e do segundo, o terceiro”.
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DESAFIOS E LIMITACOES AO ACESSO E PERMANENCIA
DE IDOSOS NO SISTEMA EDUCACIONAL BRASILEIRO

Lidiane Silva Torres ©
Elizabeth da Concei¢do Carvalho Nunes?

Rosalee Santos Crespo Istoe

CONSIDERAGCOES INICIAIS

O Brasil envelhece rapidamente e esse envelhecimento tem
provocado uma série de transformacodes sociais, economicas e
educacionais (Alves, 2019). O numero de pessoas com 60 anos ou
mais vem crescendo ano apos ano e com ele aumenta também a
necessidade de garantir o acesso a direitos basicos que historicamente
foram negados a grande parte da populagdo idosa. A educacao, neste
contexto, é um direito formal. Ela representa uma possibilidade
concreta de autonomia e equidade (Sampaio; Hizim, 2022; Soares;
Giovanetti; Gomes, 2020).

Ainda hoje, milhares de idosos brasileiros convivem com o
analfabetismo (Silva; Ferreira; Boeing, 2020). Muitos ndo conseguiram
frequentar a escola na infancia por causa da pobreza, do trabalho
precoce ou da desigualdade estrutural. A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2019 mostrou que 6,8% da populagdo
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brasileira era analfabeta naquele ano, sendo que a maior parte desses
numeros esta entre os mais velhos. O dado revela que o direito a
educacdo ndo foi garantido de forma equitativa no passado e que,
para os idosos, o retorno a escola muitas vezes é a primeira chance
de aprender a ler, escrever ou compreender plenamente o mundo ao
redor (IBGE, 2019).

A Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) é hoje o principal caminho
de retorno ao sistema escolar para esse publico (Reichardt; Silva, 2020).
No entanto, apesar de prevista na Constitui¢do e em outros marcos
legais, a EJA ainda nao responde de maneira eficaz as necessidades da
populacgdoidosa. Falta estrutura, formagao docente e politicas publicas
que realmente considerem as particularidades desse grupo (Silva;
Ferreira; Boeing, 2020; Soares, 2020). Como aponta Paiva, Haddad e
Soares (2019), é preciso superar a légica de que a educacao para idosos
tem apenas um papel compensatério. O idoso ndo volta a escola para
preencher uma lacuna, mas para ressignificar sua histéria, afirmar
sua dignidade e conquistar novos espagos de cidadania (Almeida et al.,
2024).

Nesse sentido, este capitulo propoe refletir sobre os principais
desafios e limitacOes que dificultam o acesso e a permanéncia de
idosos no sistema educacional brasileiro. A partir da andlise de
pesquisas recentes e da escuta das vozes que atuam diretamente na
EJA, buscamos compreender o que impede, o que fortalece e o que
pode ser transformado em favor de uma educacdo que acolha e
respeite todas as idades.

O DIREITO A EDUCAGCAO NA VELHICE
O direito a educacao é garantido pela Constituicdo Federal como
um principio inaliendvel, e isso inclui todas as fases da vida, inclusive

a velhice (Oliveira; Hessel; Pesce, 2020; Ranieri; Alves, 2018). Para
muitos idosos brasileiros esse direito sé € alcancado tardiamente, apds
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uma vida marcada por desigualdades sociais, trabalho na juventude e
exclusdo dos espagos formais de ensino (Miguel; Bersi, 2023).

A EJA, entdo, surge como principal politica publica voltada
a insercdo escolar de pessoas idosas, permitindo o acesso ao
conhecimento, ao convivio social e a construcdo da cidadania de
maneira mais ativa e significativa (Freire, 2003). Ao aprenderem a ler
e escrever, muitos idosos passam a compreender melhor o mundo ao
seu redor, ganham autonomia no dia a dia e se sentem mais integrados
a familia e a comunidade (Santos, 2021).

A chegada do idoso a escola, no entanto, ndo é isenta de
desafios (Dos Santos et al., 2025). Muitos enfrentam inseguranca,
baixa autoestima, dificuldades cognitivas e limitacdes fisicas, além
de preconceitos por parte de colegas e até mesmo de educadores
despreparados para lidar com a diversidade geracional (Dos Santos
et al., 2025; Yamin; Gaviraghi, 2023). Os curriculos muitas vezes sdo
padronizados e pouco dialogam com as experiéncias e necessidades
concretas dessa populacdo, o que lhe dificulta a permanéncia e a
aprendizagem.

Ainda assim, quando acolhidos de forma respeitosa, os idosos
constroem um vinculo afetivo com a escola e revelam alto grau de
comprometimento com a aprendizagem. Muitos relatam que a ida a
escola contribuiu para fortalecer sua autoestima, reduzir a soliddo
e renovar sua esperanca de vida (Silva; Lacerda; Santos, 2021). O
processo educativo, nesses casos, vai muito além do contetido formal.
Ele transforma e promove a inclusdo social.

Além dos ganhos individuais, a educacdo para a populagido
idosa também representa um avango coletivo. Ela favorece o
didlogo intergeracional, fortalece o vinculo comunitdrio e amplia
o reconhecimento do idoso como sujeito de direitos e portador de
saberes proprios (Villas-Boas et al., 2016). Por isso, é fundamental que
as politicas educacionais e os projetos pedagdégicos assumam de forma
clara o compromisso com a inclusao dessa parcela da populagdo (Dos
Santos et al., 2025).
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Em vista disso, promover a educa¢do na velhice é mais do que
abrir turmas: é criar ambientes de escuta, de cuidado, de respeito
a histéria de vida e ao tempo de cada um. Como nos lembra Freire
(1996), educar é sempre um ato politico e humanizador, e isso vale
para qualquer idade. Ao assegurar que idosos possam aprender com
dignidade, o sistema educacional brasileiro da um passo em direcao a
equidade, a justica social e a valorizacdo da meméria viva de seu povo.

DESAFIOS E OBSTACULOS PARA A
PERMANENCIA DE IDOSOS NA ESCOLA

A presenca de pessoas idosas na escola, embora crescente,
ainda é marcada por diversos entraves que comprometem sua
permanéncia e seu pleno desenvolvimento no ambiente educacional.
Esses desafios sdo multifatoriais e envolvem aspectos pedagdgicos,
fisicos, emocionais, familiares e institucionais (Silva; Lacerda; Santos,
2021; Villas-Boas et al., 2016). Entre as barreiras mais frequentes estd a
inadequagdo das metodologias de ensino as necessidades e aos ritmos
dos alunos idosos (Sanceverino; Ribeiro; Laffin, 2020).

Muitos professores da EJA ndo receberam formacao especifica
para lidar com essa faixa etdria, o que compromete a qualidade das
estratégias pedagdgicas e reduz a motivagdo dos estudantes mais
velhos (Dantas, 2019). O contetudo das aulas, muitas vezes voltado ao
publico jovem, ndo dialoga com as vivéncias, histérias e expectativas
dos idosos, tornando a aprendizagem pouco significativa para esse
grupo (Ventura, 2012).

Alémdisso, osidosos costumam relatar dificuldades relacionadas
a saude, como problemas de visdo, audicdo, locomocao e memoria
que podem afetar seu desempenho e gerar inseguranca em sala de
aula. O medo de errar, de ser ridicularizado ou de ndo acompanhar
os colegas mais jovens contribui para o abandono escolar precoce
(Ventura; Bomfim, 2015). Essas dificuldades, se ndo forem acolhidas
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com sensibilidade pelo educador, se transformam em motivos de
evasao silenciosa e dolorosa (Freire, 2003).

O contexto familiar também pode funcionar como fator de
desestimulo. Em muitas situagdes, o préprio nucleo doméstico nao
valoriza o retorno dos idosos a escola, considerando-o desnecessario
ou até mesmo uma perda de tempo (Silva; Lacerda; Kohls, 2021).
Esse julgamento, somado as tarefas cotidianas de cuidado ou mesmo
trabalho informal, compromete o tempo e a energia que o idoso
poderia dedicar ao processo educativo (Ventura, 2012).

Do ponto de vista institucional, sdo raras as escolas que
apresentam adaptacOes estruturais ou materiais didaticos pensados
para o publico idoso. A auséncia de politicas educacionais especificas
e de investimentos publicos voltados a permanéncia dessa populagio
nassalasde aularevelaoquanto o envelhecimentoainda éinvisibilizado
nos projetos educacionais do pais (Villas-Boas et al., 2016; Mesquita;
Lacerda; Santos, 2021). Em geral, os idosos s3o incluidos como
excecdo, em uma estrutura que os acolhe mais por forca legal do que
por uma real compreensao de suas potencialidades e necessidades
(Silva; Lacerda; Santos, 2021).

O uso de tecnologias educacionais também é um fator de desafio
(Almeida et al., 2024). Embora o letramento digital possa ampliar as
possibilidades de comunicacdo e acesso a informacao, ele também
pode representar mais uma barreira para os idosos que nunca tiveram
contato com computadores, aplicativos ou plataformas virtuais.
A dificuldade com o uso desses recursos pode gerar frustragdo e
sensacdo de incompeténcia, agravando o sentimento de exclusdo
(Yamin; Gaviraghi, 2023).

Apesar desses obstdculos, a permanéncia do idoso na escola
¢é possivel e necessaria. Quando acolhidos com respeito, escuta e
propostas pedagégicas adequadas, os idosos se sentem valorizados
e se tornam protagonistas do processo educativo. O sucesso dessa
permanéncia esta diretamente relacionado a sensibilidade do
educador, a construcao de vinculos afetivos e a valorizacao dos saberes
que cada aluno traz consigo (Freire, 1996).
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Avancar nesse campo exige o fortalecimento de politicas
publicas comprometidas com a educagdo ao longo da vida. Isso
implica ampliar o olhar das instituicdes educacionais, investir na
formacao de professores, adequar espagos fisicos e curriculos, além
de criar estratégias de apoio psicoldgico e social aos alunos idosos.
Permanecer na escola, para eles, é mais do que aprender a ler. E
reaprender a existir com dignidade e ser reconhecido como cidadao
pleno de direitos.

A IMPORTANCIA DO VINCULO AFETIVO E DA VALORIZAGAO
DA EXPERIENCIA NO PROCESSO EDUCATIVO

O ingresso e a permanéncia de idosos no espaco escolar nido
dependem apenas de politicas publicas e estrutura fisica. O que muitas
vezes determina o sucesso ou o fracasso da trajetéria educacional na
velhice é a qualidade das relacOes estabelecidas no cotidiano da escola.
0 vinculo afetivo entre educador e educando se revela, nesse contexto,
como um elemento central para o desenvolvimento de um processo
pedagdgico significativo (Freire, 1996).

NaEJA, osestudantesidososcarregam consigo histériasmarcadas
por interrupcdes, silenciamentos e experiéncias duras de exclusdo
(Silva; Lacerda; Santos, 2021). Ao entrarem em sala de aula, trazem o
desejo de aprender, mas também medos, insegurancas e duvidas sobre
seu lugar naquele espaco. E nesse ponto que o acolhimento afetivo
se torna fundamental. Quando o educador demonstra sensibilidade,
respeito e interesse genuino pela trajetéria do aluno idoso, cria-se um
ambiente de confianca mutua que favorece a aprendizagem (Dantas,
2019; Parente et al., 2023).

Freire (2003) enfatizava que ninguém educa ninguém sozinho. E
narelacao dialégica que o conhecimento se constréi. E, com os idosos,
essa maxima ganha ainda mais forga, pois s3o pessoas que trazem uma
bagagem cultural rica, moldada por décadas de vivéncia, trabalho,
luta e resisténcia. Efetivamente, a valorizacdo dessas experiéncias
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ndo apenas enriquece o conteudo das aulas, como também fortalece a
autoestima dos alunos mais velhos, que passam a se reconhecer como
sujeitos competentes e produtores de conhecimento.

A construcdo de vinculos afetivos também contribui para
a reducdo do abandono escolar. Quando o idoso percebe que é
tratado com empatia e que sua presenca tem valor para o grupo, ele
encontra mais razdes para permanecer na escola, mesmo diante das
dificuldades cognitivas, fisicas ou sociais que possam surgir (Silva;
Lacerda; Santos, 2021). Em ambientes escolares onde ha abertura para
o didlogo intergeracional, as trocas de saberes entre jovens e idosos
se intensificam, promovendo o respeito mutuo e a ampliacdo dos
horizontes culturais de todos os envolvidos (Miguel; Bersi, 2023).

Além disso, o fortalecimento dos lacos dentro da escola
impacta diretamente na saude mental e no bem-estar subjetivo do
idoso. Participar de um espaco onde se sente aceito, util e escutado
contribui para a reducao da soliddo, para a prevencdo de quadros
depressivos e para o fortalecimento da identidade pessoal e coletiva.
Portanto, considerar o afeto e a valorizagdo da experiéncia como eixos
estruturantes da pratica pedagogica com idosos nao é um detalhe
secunddrio. E uma condicio indispensavel para que a escola se torne,
de fato, um lugar de formacao integral, onde o saber nao se impoe, mas
se constréi coletivamente, a partir do reconhecimento da dignidade
de cada histdria.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de idosos no sistema educacional brasileiro
representa mais do que o acesso a escolarizacdo. Ela simboliza o
reencontro com direitos historicamente negados e a possibilidade de
construcdo de novos sentidos para a vida na velhice.

Ao longo do capitulo foram discutidos os principais desafios
enfrentados por essa populagdo, desde o ingresso nas turmas até a
permanéncia em ambientes nem sempre preparados paraacolher suas
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necessidades especificas. Depreendeu-se, pois, que a escolarizagio
do idoso ndo depende sé de politicas publicas, mas de um conjunto
de condigdes estruturais pedagdgicas e afetivas que favorecam a
continuidade do aprendizado. Quando ha respeito, escuta e valorizagdo
da experiéncia de vida o ambiente escolar se transforma em espaco
de pertencimento, fortalecimento da autoestima e reconstrucdo da
cidadania.

Em suma, promover a inclusdo educacional na velhice exige
olhar atento, compromisso com a diversidade e superagido de praticas
que ainda marginalizam esse sujeito. Garantir esse direito é reconhecer
que o aprender acompanha o ser humano em todas as fases da vida e
que nunca é tarde para recomecar.

36 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



REFERENCIAS

ALMEIDA, Adriana; CARREIRO, Heloisa Josiele Santos; CORAL, Nadia
Souza de Aratjo; ABREU, Tatiane Oliveira Santos Pereira. A Educagdo
de Jovens e Adultos, a formacao de leitores e dimensdes interativas
com as tecnologias. New Trends in Qualitative Research, v. 20, n. 1,
p. €807-e807, 2024.

ALVES, José Eustaquio Diniz. Envelhecimento populacional no Brasil
e no mundo. Revista Longeviver, 2019.

DANTAS, Tania Regina. A formacgdo de professores em EJA na
perspectiva da inclusdo social. Educacio, Ciéncia e Cultura, v. 24, n.
1, p. 29-39, 2019.

DOS SANTOS, Antonio Nacilio Sousa; FELIPPE, José Neto de Oliveira;
FONSECA, Edimar Fonseca da; NEVES, Carlos Rigor; SANTI,
Wanderson da Silva; TOLEDO, Marcelo Penteado de; BATISTA, Wagner
Roberto; SILVA, Joner Ney Vieira da; GUIMARAES, Danilo Araujo;
PRADO, Marcia Renata Ferreira; OLIVEIRA, Gilson de Sousa; SILVA,
Alexandre Nascimento da; DORNELAS, Euzebio da Silva; BATISTA,
Marciana Almeida; SOARES, Paulo José Teixeira; ALVES, Francisco
Cosme. A educacao de jovens e adultos (EJA) no Brasil - desafios e
perspectivas no curriculo e metodologias a luz da LDB. Aracé, v. 7, n.
4, p. 19559-19588, 2025.

FREIRE, Paulo. Educacio como pratica da liberdade. 36. ed. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 2003.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1996.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua: 4° trimestre de
2018. Rio de Janeiro: IBGE, 2019. Disponivel em: https://www.ibge.

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas | 37



gov.br/estatisticas/multidominio/condicoes-de-vida-desigualdade-e-
pobreza/17270-pnad-continua.html. Acesso em: 10 jun. 2025.

MIGUEL, José Carlos; BERSI, Rodrigo Martins. Educacio de jovens,
adultos e idosos: marcos conceituais, praticas e politicas. Marilia-
SP: Oficina Universitaria, 2023.

OLIVEIRA, Werley Carlos; HESSEL, Ana Maria Di Grado; PESCE, Lucila.
Envelhecimento e inclusdo digital: autonomia e empoderamento a luz
da pedagogia critica freireana. Revista Praksis, v. 3, p. 85-101, 2020.

PAIVA, Jane; HADDAD, Sérgio; SOARES, Leoncio José Gomes. Pesquisa
em educagdo de jovens e adultos: memorias e acdes na constituicao do
direito a educacdo para todos. Revista brasileira de educacio, v. 24,
p- €240050, 2019.

PARENTE, Lucas Pessoa et al. Inclusdo digital e seus beneficios para
os idosos. Revista Kairos, v. 26, n. 33, p. 1, 2023.

RANIERI, Nina Beatriz Stocco; ALVES, Angela Limongi Alvarenga.
Direito a educacgéo e direitos na educacédo. Sao Paulo: Catedra UNESCO
de Direto a Educacao-USP, 2018.

REICHARDT, Mirian; SILVA, Caroline. A importancia da Educacao de
Jovens e Adultos (EJA). Caderno Intersaberes, v. 9, n. 23, 2020.

SAMPAIOQ, Carlos Eduardo Moreno; HIZIM, Luciano Abrao. A educacao
de jovens e adultos e sua imbricacdo com o ensino regular. Revista
Brasileira de Estudos Pedagoégicos, v. 103, p. 271-298, 2022.

SANCEVERINO, Adriana Regina; RIBEIRO, Ivanir; LAFFIN, Maria
Herminia Lage Fernandes. Estado do conhecimento das pesquisas
sobre aprendizagem de pessoas jovens e adultas no campo da
EJA. Perspectiva, v. 38, n. 1, p. 1-24, 2020.

38 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



SANTOS, José Alex Trajano. A alfabetizacdo de jovens, adultos e
idosos como pratica libertadora em uma perspectiva de reinsergdo
social. Revista Cogitare, v. 4, n. 1, p. 1-10, 2021.

SILVA, Maria Cristina Mesquita; LACERDA, Luanna; SANTOS, Pricila
Kohs. A educacado de jovens e adultos (EJA) em tempos de isolamento
social: desafios e limitacdes sob a 6tica dos professores. Humanidades
& Inovacao, v. 8, n. 55, p. 116-131, 2021.

SILVA, Sandra Cristina Vanzuita; FERREIRA, Valéria Silva; BOEING,
Rosiani Fabricia Ribeiro. As politicas de combate ao analfabetismo no
Brasil: continuidades e descontinuidades. Horizontes, v. 38, n. 1, p.
€020057-e020057, 2020.

SOARES, Ledncio. Educacio de jovens e adultos: o que revelam as
pesquisas. Belo Horizonte-MG: Auténtica, 2020.

SOARES, Leodncio; GIOVANETTI, Maria Amélia; GOMES, Nilma
Lino. Dialogos na educacio de jovens e adultos. Belo Horizonte-MG:
Auténtica, 2020.

VENTURA, Jaqueline. A EJA e os desafios da formacdo docente nas
licenciaturas. Revista da FAEEBA: educacido e contemporaneidade,
v. 21, . 37, p. 71-82, 2012.

VENTURA, Jaqueline; BOMFIM, Maria Inés. Formacgdo de
professores e educacdo de jovens e adultos: o formal e o real nas
licenciaturas. Educacio em revista, v. 31, p. 211-227, 2015.

VILLAS-BOAS, Susana; OLIVEIRA, Albertina Lima; RAMOS, Natalia;
MONTERO, Inmaculada. A educagdo intergeracional no quadro
da educacdo ao longo da vida-Desafios intergeracionais, sociais e
pedagogicos. Investigar em Educacao, v. 2, n. 5, 2016.

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas | 39



YAMIN, Estévao; GAVIRAGHI, Fabio Jardel. Questdo social, brecha
digital e tecnologia: expressdes de desigualdade na sociedade da
informacdo. Servico Social & Sociedade, v. 146, n. 3, p. €6628318, 2023.

40 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



PESSOA IDOSA E MERCADO DE TRABALHO:
DESAFIOS E DESIGUALDADES DO SECULO XXI

Moyana Mariano Robles-Lessa’

Carlos Henrique Medeiros de Souza'®

CONSIDERACOES INICIAIS

A contemporaneidade apresenta uma nova configuracao etdria
social. Se antes, o Brasil era conhecido popularmente como “o pais
dos jovens”, com o aumento da longevidade humana - que se dé diante
da diminui¢ao da taxa de natalidade e da taxa de mortalidade, a nacédo
brasileira vem sendo composta cada vez mais por pessoas idosas. O
envelhecimento da populacdo - um fenémeno global, deveria ser
percebido como uma conquista social. Porém, nem sempre é visto
dessa forma.

Em 2023a, a Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU), declarou
que havia mais idosos do que jovens na populacdo global. Nesse novo
contexto, e voltando a atencdo para o mercado de trabalho, que é
objeto de estudo deste capitulo, a inser¢do e permanéncia da pessoa
idosa nas atividades laborais deveria ser algo habitual. Entretanto,
os topicos a seguir, abordam desafios e desigualdades que marcam
a presenca da pessoa idosa no mercado de trabalho contemporaneo,
apontando casos de etarismo e exclusdo social.

Assim, apresenta-se como objetivo deste capitulo investigar
a insercdo e permanéncia da pessoa idosa no mercado de trabalho
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contemporaneo, observando os dbices que perpassam esse tema.
Para tal propdsito, este capitulo se vale de metodologia qualitativa,
descritiva e bibliografica, mediante revisdo de literatura sistematica e
analise de doutrinas e legislagOes referentes ao tema proposto.

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL ENO MUNDO

O envelhecimento populacional nos séculos XX e XXI é
uma das mais significativas transformacgdes contemporaneas. Se
anteriormente a populacdo mundial era formada expressivamente
por jovens, a sociedade moderna vem sendo constituida por uma
nova composicdo etaria. De acordo com as Projegdes de Populacdo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) baseadas em
dados de censos demograficos, pesquisas domiciliares e registros
de nascimentos e dbitos, entre os anos 2000 e 2023, a proporcao de
pessoas idosas no Brasil praticamente duplicou, “subindo de 8,7%
para 15,6%. Em nuimeros absolutos, o total de idosos passou de 15,2
milhdes para 33,0 milhdes, no periodo” (Agéncia Gov., 2024, s/p).

Constata-se, entdo, que a sociedade brasileira contemporanea
esta diante de uma nova organizacdo societdria, composta
crescentemente por cidaddos longevos. No Brasil, de acordo com o
Estatuto da Pessoa Idosa, Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, mais
precisamente em seu artigo inaugural, é considerado pessoa idosa,
aquele(a) “com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (Brasil,
2003b, s/p).

Ainda de acordo com o site governamental, “em 2070, cerca de
37,8% dos habitantes do pais serdo idosos, o que corresponderd a 75,3
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade” (Agéncia Gov.,
2024, s/p). Outro indicio que torna compreensivel a transformacao do
padrao etario brasileiro, “é a idade média da populacido, que era de
28,3 anos em 2000 e subiu para 35,5 anos em 2023. Para 2070, a idade
média projetada da populacdo brasileira é 48,4 anos” (Agéncia Gov.,
2024, s/p).
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Robles-Lessa, Cabral, Souza (2022, p. 105) destacam que
“a atualidade vem apresentando visivel e estatisticamente uma
reconfiguracdo da faixa etdria populacional mundial. Se antes
havia o crescimento da populagdo jovem, agora, tem-se o aumento
expressivo dos idosos”. Para os autores, inserir a pessoa idosa em
uma sociedade extremamente mutavel como a atual, “torna-se
cada vez mais desafiador. Sentimentos de angustia e incerteza, que
sao caracteristicas do envelhecimento humano, tornam-se mais
acentuados nesta sociedade de individualismo e de transformagoes
velozes e cotidianas” (Robles-Lessa; Cabral; Souza, 2022, p. 105).

Diante da efetivacdo da longevidade, pode-se esperar uma
alteracdo consideravel na forma da piramide etaria brasileira. De
acordo com Izabel Marri - gerente de estudos e analises da dindmica
demografica do IBGE - “ao longo do tempo a base da piramide etaria
foi se estreitando devido a reducéo da fecundidade e dos nascimentos
que ocorrem no Brasil” (IBGE, 2023, s/p). Marri ainda traz a seguinte
analise:

Essa mudanca no formato da pirdmide etaria passa a
ser visivel a partir dos anos 1990 e a piramide etdria
do Brasil perde, claramente, seu formato piramidal
a partir de 2000. O que se observa ao longo dos anos,
é reducdo da populacao jovem, com aumento da
populacdo em idade adulta e também do topo da
pirdmide até 2022 (IBGE, 2023, s/p).

Conforme o Censo Demografico de 2022, o Brasil na década de
80 tinha “4,0% da populacao com 65 anos ou mais de idade. Os 10,9%
alcancados em 2022 por essa parcela da populagédo representa o maior
percentual encontrado nos Censos Demograficos” (IBGE, 2023, s/p).
Na outra extremidade da pirdmide etdria, “o percentual de criancas
de até 14 anos de idade, que era de 38,2% em 1980, passou a 19,8% em
2022” (IBGE, 2023, s/p). Com base nos dados apurados pelo IBGE no
ano de 2022, Marri esclarece que “quando falamos de envelhecimento
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populacional, é exatamente a reducdo da propor¢do da populagido
mais jovem em detrimento do aumento da populagdo mais velha”
(IBGE, 2023, s/p).

0 socidlogo e pesquisador aposentado do IBGE, José Eustdquio
Diniz Alves, elucida que

Durante 470 anos, de 1500 a 1970, o Brasil teve
uma estrutura etdria muito jovem, com a base da
piramide populacional bem larga e um topo bastante
estreito. Todavia, essa realidade comecou a mudar
com o avanco da transicdo demografica. A queda das
taxas de mortalidade e natalidade fizeram com que
a distribuicao de sexo e idade se alterasse ao longo
das ultimas décadas. Em um primeiro momento,
houve reducgédo da base e crescimento do meio da
pirdmide, aumentando a proporgido de pessoas em
idade economicamente ativa. Com a continuidade
das transformacdes demograficas, o topo da piramide
se avoluma e a proporcdo de idosos aumenta,
ultrapassando o peso da proporcdo de criancgas
e adolescentes (0-14 anos), e o envelhecimento
populacional passa a ser uma das principais
caracteristicas do novo padrio etario (Alves, 2022,
p- 56).

O IBGE (2023, s/p) comprova através de dados que houve um
crescimento expressivo no indice de envelhecimento populacional
brasileiro, tragando um paralelo compreendido entre os anos de 2010
e 2022:

O indice de envelhecimento é calculado pela razdo
entre o grupo de pessoas de 65 anos ou mais de idade
em relacdo a populacdo de 0 a 14 anos. Portanto,
quanto maior o valor do indicador, mais envelhecida
é a populagdo. No Brasil, esse indice chegou a 55,2
em 2022, indicando que h4 55,2 pessoas com 65 anos
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ou mais de idade para cada 100 criangas de 0 a 14
anos. Em 2010, o indice de envelhecimento era menor,
correspondendo a 30,7 (IBGE, 2023, s/p).

Comprovadamente, a sociedade brasileira esta diante de uma
nova composicdo etaria e, consequentemente, frente a uma nova
representacdo grafica da piramide etdria. Nas décadas de 80 e 90 no
Brasil era comum associar o pais a “um pais de jovens”, com uma
pirdmide etaria composta por uma base ampla que comunicava uma
significativa parcela populacional jovem. Entretanto, no final do
século XX, iniciou-se o envelhecimento populacional, com aumento
da expectativa de vida.

Segundo o Relatério Social Mundial de 2023 da ONU, “o niimero
de pessoas com 65 anos ou mais no mundo deve dobrar, passando de
761 milhoes em 2021 para 1,6 bilhdao em 2050” (ONU, 2023a, s/p). A
ONU ainda constata que “o maior crescimento é observado na faixa
etdria acima dos 80 anos” (ONU, 2023a, s/p). E em relacdo a faixa etdria
compreendida entre 55 e 64 anos, “devem aumentar dos 723 milhdes
de 2021 para 1,075 bilhdo em 2050. No fim deste século, o nimero
podera alcancar 1,2 bilhdo” (ONU, 2023a, s/p).

De acordo com os estudos demograficos de Alves (2024), o grupo
etdrio que aumentara significativamente durante todo o século XXI, é o
de 60 anos de idade e acima. Segundo o autor, esse grupo “tinha apenas
195 milhdes de idosos em 1950, passou para 600 milhdes de idosos
no ano 2000, chegou a 1 bilhdo de pessoas em 2018, deve alcancar 2
bilhoes de pessoas em 2048 e estd projetado para chegar a 3 bilhdes de
idosos em 2100” (Alves, 2024, s/p). Alves assim complementa:

Pelas projec¢oes da Divisdo de Populacao da ONU, a
populacao total do mundo deve crescer 4,1 vezes entre
1950 e 2100, o grupo etario 0-14 anos deve crescer 2
vezes nos 150 anos em questdo, a populacdo de 15a 59
anos deve crescer 3,9 vezes e a populacao de idosos de
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60 anos e mais de idade deve crescer impressionantes
15,4 vezes no periodo (Alves, 2024, s/p).

Diante de uma base de dados sdlida, é possivel afirmar que a
longevidade humana éfatocomprovadotantonoambito mundial, como
em solo brasileiro. O aumento significativo da populagdo de pessoas
idosas é um marco global, e com ele é necesséario responsabilidade
social, para que a pessoaidosa tenha assegurado seus direitos e deveres
sociais, exercendo seu direito pleno a cidadania, incluindo-se nesse
exercicio o direito de acesso e permanéncia no mercado de trabalho
e a convivéncia social sem o peso da discriminacao e preconceito em
relacdo a idade - pontos que sdo abordados nos préoximos tépicos.

LONGEVIDADE HUMANA E MERCADO DE TRABALHO

O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003), em seu artigo
3°, tem como um de seus fundamentos a protecdo aos direitos da
pessoa idosa com ampla e total preferéncia, instituindo a efetivagcdo
desses direitos como responsabilidade compartilhada entre familia,
comunidade, sociedade e Estado - como forma de aplicagdo do
principio da solidariedade, em mutua cooperacdo e de modo
corresponsavel. Entre eles, estd o direito ao trabalho:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade
e do poder publico assegurar a pessoa idosa, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,
a saude, a alimentacéo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitdria (Brasil, 2003, s/p).

Ha no Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003) um capitulo
destinado a profissionalizacdo e ao trabalho - Capitulo VI. O artigo
26 assegura que “a pessoa idosa tem direito ao exercicio de atividade
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profissional, respeitadas suas condicles fisicas, intelectuais e
psiquicas” (Brasil, 2003, s/p). Esse artigo garante a pessoa idosa o
exercicio da cidadania através da atividade profissional, respeitando
os Obices préprios dessa faixa etdria. E, portanto, um importante
dispositivo juridico de protegdo ao direito da pessoa idosa de acessar
e permanecer no mercado de trabalho se assim o desejar, garantido o
exercicio da atividade profissional com autonomia e dignidade.

O artigo 27 da supracitada Lei dispde que, “na admissdo da
pessoa idosa em qualquer trabalho ou emprego, sdo vedadas a
discriminacdo e a fixacdo de limite méaximo de idade, inclusive para
concursos, ressalvados os casos em que a natureza do cargo o exigir”
(Brasil, 2003, s/p). Essa clausula é de suma importancia, pois busca
impedir a exclusdo da pessoa de atuar no mercado de trabalho em
razdo da idade.

Constata-se que as normas para protegdo do direito da pessoa
idosa acessar e permanecer no mercado de trabalho sdo consistentes
e visam promover a inclusdo no ambito das atividades profissionais.
Entretanto, uma das grandes dificuldades no Brasil é efetivar, na
pratica, o que garantem as leis. E, ao se tratar da pessoa idosa, tal
efetivagcdo acaba esbarrando em diversos 6bices que perpassam por
ambitos culturais, sociais e economicos.

Ha, emsolobrasileiro, um (mau) costume social dedesvalorizagao
e discriminacdo do individuo ao envelhecer, que se inicia bem antes
da pessoa completar os 60 anos de idade; e as redes sociais digitais
sao propagadoras expressivas da cultura de valorizagcdo da beleza,
perfeicdo e juventude. E comum na contemporaneidade a promogcio
do “envelhecimento saudavel” associada a juventude prolongada, ao
invés de incentivar a autonomia e a participacao social ativa da pessoa
que envelhece.

Ha vinte anos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds
através do documento “Envelhecimento Saudédvel - Uma Politica de
Saude”, a realizacdo de acbes que proporcionem um envelhecimento
saudavel e ativo (OMS, 2005, p. 4). Nesse documento, a OMS destaca os
pilares basicos que a estrutura politica destinada ao envelhecimento
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humano deve conter. Entre eles estdo: a saude, a participagdo, a
seguranga, e a educacdo e oportunidade de aprendizado ao longo da
vida (OMS, 2005, p. 45-51).

Especificamente, estetépicoteminteresseno pilar “participacao”,
pois ele destaca e direciona a respeito da importancia de a pessoa
idosa participar ativamente do mercado de trabalho. Segundo a OMS,
a proposta da politica de participagado da pessoa idosa ocorre

Quando omercadodetrabalho, o emprego, aeducacao,
as politicas sociais e de saude e os programas apoiam a
participacdo integral em atividades socioecondmicas,
culturais e espirituais, conforme seus direitos
humanos fundamentais, capacidades, necessidades
e preferéncias, os individuos continuam a contribuir
para asociedade com atividades remuneradas e ndo
remuneradas enquanto envelhecem (OMS, 2005, p.
46).

Quanto ao pilar “participagdo”, um de seus objetivos ¢é
“reconhecer e permitir a participacdo ativa de pessoas idosas nas
atividades de desenvolvimento econdmico, trabalho formal e informal
e atividades voluntarias, de acordo com suas necessidades individuais,
preferéncias e capacidades” (OMS, 2005, p. 51). O documento pontua
que a participacdo e inclusdo da pessoa idosa no mercado de trabalho
colabora com a redugdo de pobreza, a0 mesmo tempo em que promove
maior geracao de renda (OMS, 2005, p. 51).

Alinhados com os direcionamentos feitos pela OMS no inicio do
século XXI, Pazos e Ferreira (2024, p. 2) apontam que, no atual cendrio
do envelhecimento populacional, “pessoas idosas ganham destaque,
pois além de mais presentes no mercado de trabalho, sua renda
¢ necessaria para as familias”. Ao pesquisarem o perfil da pessoa
idosa e a renda no Brasil, os autores apontam que “dos 71,3 milhdes
de domicilios, 33,9% sdo compostos por pessoas idosas. Esse grupo
contribui com cerca de 70% da renda total, sendo que 34,8% provem
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da ocupacdo de trabalho e 56,3% da aposentadoria” (Pazos; Ferreira,
2024, p. 2).

Nessa mesma linha de inteleccdo, Sato e Lancman (2020, p. 2)
constatam que, no Brasil, “as pessoas idosas tendem a permanecer no
trabalho para complementar a renda familiar, ja que, muitas vezes, os
recursos provenientes de sua aposentadoria sao a Unica renda delas
e/ou de suas familias e seu valor é insuficiente para manté-las”. E,
de acordo com autores, algumas pessoas idosas continuam atuando
no mercado de trabalho “pelo significado e pela importancia que
atribuem ao trabalho. Essas podem estar relacionadas as necessidades
de interacdo social, de se manter ativas, produtivas e até mesmo de
ocupar o tempo ocioso” (Sato; Lancman, 2020, p. 2).

Apesar da participacdo da pessoa idosa no mercado de trabalho
contemporaneo, pode-se afirmar que essa permanéncia ndo ocorre, na
maioria das vezes, de modo inclusivo e acolhedor. Conforme apontado
pelos autores supracitados, a pessoa idosa muitas vezes se vé obrigada
a continuar no mercado de trabalho para garantir ou melhorar a
renda familiar, enfrentando a obrigacdo de sustentar o lar e, por isso,
mesmo convivendo com diversos ébices, continua trabalhando, nao
por vontade ou pelo exercicio pleno de seus direitos, mas pelo dever e
responsabilidade perante seus familiares.

DeacordocomBatistaeTeixeira (2021, p.2), “oaumentodonimero
de pessoas idosas em todo o mundo reflete em demandas de cunho
politico, social e econémico e causa reflexos no mercado de trabalho,
pois aumenta a presenca de idosos na Populacao Economicamente
Ativa (PEA)”. Nessa conjuntura, fazem-se necessdrias “mudancas
estruturais nas organizagoes, como, por exemplo, o oferecimento de
jornadas de trabalho flexiveis, condi¢oes ergondmicas adequadas,
gestdo de grupos intergeracionais, e, a criagcao de estratégias para lidar
com o ageismo nas empresas” (Batista; Teixeira, 2021, p. 2).

A longevidade humana é uma conquista social. Ainda assim,
muitas sao as adversidades para a inclusdo da pessoa idosa. No Brasil,
“estudos indicam que os longevos enfrentam dificuldades para a
permanéncia no mercado de trabalho pelas inadequacdes desse
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ambiente, pela condicdo de saude do trabalhador” (Batista; Teixeira,
2021, p. 8). E, apesar da permanéncia da pessoa idosa no mercado de
trabalho contemporaneo, é preciso ponderar a respeito de suas reais
motivagdes pela escolha em continuar trabalhando, sem um olhar
utdpico, objetivando promover e incentivar sua participacdo ativa
em todos os ambitos sociais, inclusive atuando em um mercado de
trabalho que a valoriza e a respeita.

ETARISMO, ATIVIDADE LABORAL E
DIREITO A DIGNIDADE HUMANA

O médico gerontologista, psiquiatra e autor norte-americano
Robert Butler, em 1968, cunhou o termo “etarismo” ou “ageismo”,
definindo um modo de intolerdncia e preconceito em razao da idade,
em especial contra as pessoas idosas. Butler comparou a prética do
etarismo ao racismo e ao sexismo, classificando a discriminagdo em
razdo da idade em trés aspectos que se inter-relacionam:

1) Atitudes preconceituosas em relagido aos idosos, a
velhice e ao processo de envelhecimento, incluindo
atitudes mantidas pelos préprios idosos; 2) praticas
discriminatorias contra os idosos, particularmente
no emprego, mas também em outros papéis sociais; e
3) praticas e politicas institucionais que, muitas vezes
sem malicia, perpetuam crencas estereotipadas sobre
os idosos, reduzem suas oportunidades de uma vida
satisfatdria e minam sua dignidade pessoal (Butler,
1980, p. 8).

Butler também esclarece que esses trés fatores do etarismo
transformaram o processo natural do envelhecimento em um
problema social excludente e prejudicial a pessoa idosa. Ainda de
acordo com as pesquisas do médico norte-americano, “na forca de
trabalho, problemas na contratacdo, promocdo e aposentadoria
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compulséria de trabalhadores mais velhos resultam do preconceito
de idade institucionalizado” (Butler, 1980, p. 10).

Vianae Helal (2023, p. 6) expdem que “a sociedade tem ficado mais
sensivel a diversos temas atrelados a diversidade e a inclusao, o que
tem gerado discussoes, inclusive politicas em relacao a discriminacao
e a violéncia contra minorias”. E destacam que, apesar dessa acao por
integracdo social, “ndo se percebe o movimento significativo quanto a
consciéncia em relagdo a idade” (Viena; Helal, 2023, p. 6).

Diante da realidade do envelhecimento populacional e do
interesse ou necessidade da pessoa idosa em atuar no mercado de
trabalho, fazem-se necessarias politicas publicas que promovam
e defendam o direito da populacdo que envelhece de participar das
atividades laborais, observando as diferencas individuais e sociais,
no intuito de garantir que todos tenham as mesmas oportunidades,
de acordo com o principio da equidade. Nesse sentido, Paolini (2016)
aponta que, em um mundo globalizado,

[...] as relacdes de trabalho envolvendo trabalhadores
idosos constituem um relevante problema que precisa
ser amplamente discutido e equacionado, a fim de
se diminuir a discriminacdo, a vulnerabilidade e a
exclusdo social as quais tais individuos estdo expostos,
bem como facilitar sua reinsercao e permanéncia no
mercado de trabalho (Paolini, 2016, p. 178).

De acordo com a autora, o interesse ou a necessidade de a pessoa
idosa atuar no mercado de trabalho, “deveria permitir uma novalégica,
[...] umavez que ela pode contribuir com suas experiéncias adquiridas
em anos de vivéncia e de vida laboral” (Paolini, 2016, p. 178).

Constata-se, portanto, que o envelhecimento populacional
contemporaneo vem consolidando um novo mercado de trabalho,
em que a pessoa idosa por necessidade ou por escolha participa
das atividades laborais. Entretanto, nem por isso pode-se afirmar
que o século XXI promove a inclusao da pessoa idosa no contexto
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profissional. Prova disso, é a promulgacdo da Lei n° 10.741de 2003,
publicada no inicio do século XXI, e que teve sua redacao alterada em
22 de julho de 2022, através da Lei n° 14.423/2022, com o objetivo de
se tornar mais inclusiva, estimulando a reflexdo a respeito da pessoa
idosa como sujeito de direito, como cidada no efetivo exercicio de seus
direitos, e nao somente como um grupo etario.

O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003), em seu
artigo 28, visa a inclusdo, a preparacgdo e o estimulo do longevo na
profissionalizacdo e na ocupacdo profissional. Contextualmente, o
artigo 28 do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) estabelece
o seguinte:

Art. 28. O Poder Publico criard e estimulara programas
de:

I - profissionalizacao especializada para as pessoas
idosas, aproveitando seus potenciais e habilidades
para atividades regulares e remuneradas;

II - preparacdo dos trabalhadores para a
aposentadoria, com antecedéncia minima de 1 (um)
ano, por meio de estimulo a novos projetos sociais,
conforme seus interesses, e de esclarecimento sobre
os direitos sociais e de cidadania;

III - estimulo as empresas privadas para admissdo de
pessoas idosas ao trabalho (Brasil, 2003, s/p).

Ao promoverem uma andlise do artigo supracitado, Silva e
Melo (2015, p. 156) salientam que “as formas de preconceito, atos
discriminatdrios e vexatérios, o legislador buscou a insercdo deste
grupo de forma mais participativa nos meios sociais e laborais,
estimulando sua inclusdo social como pessoas dignas e produtivas a
sociedade”.

Apesar da existéncia dos dispositivos legais de protegdo a
pessoa idosa nos ambitos social, cultural e econémico, se a populagdo
contemporanea global nao reconhecer arelevancia do envelhecimento
humano na (re)construgdo de uma nova sociedade que respeita, aceita
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e acolhe a pessoa idosa como parte integrante atuante, dificilmente
haverd a possibilidade de materializacdo do direito ao exercicio pleno
da cidadania e da efetivacdo do principio da dignidade humana.
Enquanto o etarismo precisar ser combatido, duvidosamente a pessoa
idosa terd uma vida digna, vendo reconhecido seu valor e importancia.

A exclusdo da pessoa idosa das atividades laborais valida o
pensamento de que, ao envelhecer, o ser humano perde seu valor e suas
qualidades, passando a ser um fardo social, naterializando-se, assim,
a pratica cruel do etarismo, ferindo um dos principios fundamentais
da Carta Magna: o direito a dignidade da pessoa humana.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que o envelhecimento populacional no Brasil é
realidade inquestionavel e comprovada mediante pesquisas realizadas
pelo Censo Demografico e pela preocupagio legislativa ao desenvolver
e formular leis e politicas publicas de protecdo e promocao aos direitos
da pessoaidosa. Entretanto, a sociedade, mesmo diante dalongevidade
humana, ainda ndo reconhece o valor que a pessoa idosa concentra na
formacao e construgdo social e, por isso, o longevo tem dificuldade
de acesso e permanéncia em um mercado de trabalho cada vez mais
competitivo e excludente.

O século XXI preza pela velocidade e pela interacao mediada por
tecnologias digitais, e, com isso, vem negligenciando parte expressiva
da populacdo que nio tem acesso ou facilidade no manuseio dessas
tecnologias, como é o caso de muitas pessoas idosas. A trajetdria do
longevonomercado detrabalho é constantemente delineada por ébices
preconceituosos e de inferiorizacdo que marcam profundamente a
vida da pessoa idosa, causando-lhe vulnerabilidade e ampliando o
sentimento de exclusao.

Sendo assim, o tema proposto por este capitulo tem o intuito
de promover reflexdo social para que a pessoa idosa tenha seus
direitos efetivados, possa participar ativamente das atividades sociais

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas | 53



- inclusive do mercado de trabalho. Contribui-se, assim, para maiores
reflexdes sobre o desenvolvimento socioeconémico, daquilo que se
vivencia na pratica e do que garante a base dos direitos fundamentais:
a dignidade da pessoa humana.

54 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



REFERENCIAS

AGENCIA GOV. Projecio do IBGE mostra que populacio do pais vai
parar de crescer em 2041. 2024. Disponivel em: https://agenciagov.
ebc.com.br/noticias/202408/populacao-do-pais-vai-parar-de-crescer-
em-2041#. Acesso em: 19 maio 2025.

ALVES, José Eustdquio Diniz. Demografia e economia nos 200 anos
da Independéncia do Brasil e cenarios para o século XXI. Rio de
Janeiro: ENS, 2022. Disponivel em: https://prdapi.ens.edu.br/media/
downloads/Livro_Demografia_e_Economia_digital_2.pdf. Acesso em:
20 maio 2025.

BATISTA, Rafaela Lopes; TEIXEIRA, Karla Maria Damiano. O cenario do
mercadodetrabalho paraidososeaviolénciasofrida. RevistaBrasileira
de Geriatria e Gerontologia, v. 24, 2021. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/rbgg/a/dqwV38nSjkg]Nr8PqxkmCCz/?>format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 27 maio 2025.

BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o
Estatuto da Pessoa Idosa e dd outras providéncias. Redagdo dada pela
Lei n° 14.423, de 22 de julho 2022. 2003. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm#. Acesso em: 19 maio
2025.

BUTLER, Robert N. Ageism: a foreword. Journal of Social Issues, v.
36, n. 2, p. 8-11, 1980. Disponivel em: https://spssi.onlinelibrary.wiley.
com/doi/epdf/10.1111/j.1540-4560.1980.tb02018.x. Acesso em: 31 maio
2025.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2022: niimero
de pessoas com 65 anos ou mais de idade cresceu 57,4% em 12 anos.
AgénciaIBGE Noticias. 2023. Disponivel em: https://agenciadenoticias.
ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas | 55



noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-
de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos. Acesso em: 19 maio 2025.

OMS. Organizacdo Mundial de Saude. Envelhecimento ativo:
uma politica de saude. Tradugdo de Suzana Gontijo. Brasilia, DF:
Organizacao Mundial Pan-Americana de Satude, 2005. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.
pdf. Acesso em: 27 maio 2025.

ONU. Organizacdo das NagOes Unidas. ONU quer mais apoio para
populagdo em envelhecimento. ONU News, 2023a. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2023/01/1807992#. Acesso em 20 maio
2025.

ONU. Organizacdo das Nagoes Unidas. Foco nos direitos humanos
marca Dia Internacional do Idoso. ONU News, 2023b. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2023/10/1821122#. Acesso em 20 maio
2025.

PAOLINI, Karoline Silva. Desafios da inclusdao do idoso no mercado
de trabalho. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, v. 14, n. 2,
2016. Disponivel em: https://cdn.publisher.gnl.link/rbmt.org.br/pdf/
v14n2al6.pdf. Acesso em: 02 jun. 2025.

PAZOS, Priscila de Freitas Bastos; FERREIRA, Aldo Pacheco. Pessoa
idosa, mercado de trabalho, idadismo e a saude do trabalhador:
revisdo de escopo. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
V. 27, 2024. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbgg/a/
LPsJXHKz3ptn7vq6tmgXX]Jf/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 27
maio 2025.

ROBLES-LESSA, Moyana Mariano; CABRAL, Hildeliza Lacerda Tinoco
Boechat; SOUZA, Carlos Henrique Medeiros de. Envelhecimento na
perspectiva baumaniana. In: CABRAL, Hildeliza Boechat; PONTES-
RIBEIRO, Dulce Helena; ALVES, Tais de Cassia Badar6 (Orgs.). Ensaios

56 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



interdisciplinares em tempos liquidos: homenagem a Zygmunt
Bauman. Campos dos Goytacazes/R]: Encontrografia, v. 3, p. 104-116,
2022.

SATO, Andrea Toshye; LANCMAN, Selma. Politicas publicas eainserc¢do
da pessoa idosa no mercado de trabalho no Brasil. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, v. 23, 2020. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/rbgg/a/zjDMyxQLD68G8LSxtCSV58P/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 27 maio 2025.

SILVA, Cicero Gongcalves Oliveira da; MELO, Alisson José Maia. O
trabalho naterceiraidade como direito fundamental e sua repercussao
no ordenamento juridico brasileiro. Revista da Faculdade de Direito,
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, v. 36, n. 1, p. 149-166,
jan./jun., 2015. Disponivel em: https://repositorio.ufc.br/bitstream/
riufc/28156/1/2015_art_cgosilva.pdf. Acesso em: 02 jun. 2025.

VIANA, Lauro Oliveira; HELAL, Diogo Henrique. Ageismo na Carreira
Académica: um estudo com professores universitarios. Educa¢ao
e Realidade, Porto Alegre, v. 48, 2023. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/edreal/a/jMXGgNRw8dntJmvPScnLdnP/?lang=pt. =~ Acesso
em: 30 maio 2025.

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas | 57



58 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



A IMPORTANCIA DA CREATINA PARA O
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Danielle Queiroz Bernardo™
Sofia Machado de Oliveira'?
Thiago Freitas de Souza'

Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral™

CONSIDERAGCOES INICIAIS

O envelhecimento é um processo complexo, multifacetado,
acompanhado de uma gama de transformacdées no nosso corpo
como perda de massa muscular, redugdo da forca, além do
comprometimento das fungdes cognitivas. Essas mudancgas podem
afetar substancialmente a qualidade de vida. Nesse sentido, buscar
formas de envelhecer de modo saudavel se tornou uma prioridade.
Desta feita, a creatina se ergue como um elemento favorecedor. No
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processo de envelhecimento, ela vem se despontando como aliada
potencial. Diversos alimentos a contém, e o corpo também a produz.

Empenhado na exploracao da importincia da creatina na
conjuntura do envelhecimento, a estrutura deste capitulo se compoe
de trés se¢Oes para alcancar o que ora se propoe. De inicio, conceitua-
se creatina e seu modo de acdo. Nesse momento se destaca sua
conversdo em fosfocreatina bem como a subsequente fun¢do deste
composto na regeneracdo de trifosfato de adenosina (ATP), que é
substancia substancial para a execucao de fungdes celulares. Na
sequéncia, examinam-se os beneficios da creatina nos aspectos fisico
e cognitivo, levando em consideracdo evidéncias que relacionam a
suplementagao por meio dela a avangos no funcionamento atlético e
na funcdo cognitiva, em especial em populacdes envelhecidas. Por fim,
a discussao se direciona aos efeitos da suplementacao de creatina em
pessoas idosas e a analise de como essa conduta consegue intensificar
a funcao mitocondrial e, por consequéncia, melhorar a vitalidade e a
qualidade de vida das pessoas na fase do etarismo.

Para tal empenho, procede-se a uma revisdo narrativa de
literatura que visa esclarecer de forma simples e objetiva os beneficios
da suplementacao de creatina para a pessoa idosa. Faz-se, entdo,
uma sintese da evidéncia cientifica disponivel com a proposta de um
entendimento holistico da creatina e sua funcao como um expediente
precioso na viabilizagdo de um envelhecimento digno, ativo, saudavel
e com qualidade de vida.

CREATINA: CONCEITO E MODO DE AGIR

Acreatinaéumcompostonitrogenadoproduzidoendogenamente
a partir de trés aminodcidos: glicina, arginina e metionina. Sua
estrutura quimica é representada pela férmula C,H,N,0,, consistindo
de um esqueleto guanidinoacetato metilado. Inicialmente, a glicina
e a arginina reagem para formar guanidinoacetato, que, em seguida,
sofre metilacdo via S-adenosilmetionina (derivada da metionina),
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resultando na creatina. Este composto estd presente e armazenado em
maior concentracao nas fibras dos musculos esqueléticos, onde atua
como reserva de fosfato de alta energia na forma de fosfocreatina,
fundamental para a ressintese de adenosina trifosfato (ATP) durante
atividades fisicas de curta duracdo e alta intensidade (Agéncia
Espafiola De Seguridad Alimentaria Y Nutricién, 2024).

A proteina é ingerida, digerida e os aminoacidos resultantes sdo
absorvidos. A producao da creatina ocorre normalmente no figado,
nos rins e no pancreas; mas também pode-se adquirir a creatina na
dieta, principalmente através do consumo de carne vermelha e de
peixes (Agéncia Espafiola De Seguridad Alimentaria Y Nutricion, 2024).

A creatina é muito utilizada como suplementagdo com a
finalidade de aumentar uma molécula que produz energia no nosso
corpo, o ATP, o qual oferece mais resisténcia durante exercicios
fisicos, além de manter uma alta intensidade por mais tempo, o que
vai gerar aumento de forca, porém existem mais estudos relacionando
a creatina com a melhora da saide mental (Vogel; Roman; Siqueira,
2019).

Primeiro, a creatina é convertida em fosfocreatina e fica
armazenada. Posteriormente, é hidrolisada e a energia liberada é
utilizada para transformar ADP + Pi em ATP. E tudo isso com auxilio
de uma enzima, a creatina-quinase. Assim, a fosfocreatina funciona
como um gerador, um potencializador de formagdo de ATP; além
disso, ela exerce efeitos mitocOondriais importantes em termo de
melhora da biogénese mitocondrial, ou seja, a fosfocreatina consegue
melhorar a funcdo da mitocondria no nosso organismo, gerando
e potencializando sua producdo de energia em nosso corpo (Hall;
Manetta; Tupper, 2021).

O consumo da creatina suplementada se faz necessario, apesar
do préprio organismo a produzir (1g/dia), pelo fato de ser uma fonte
de energia, principalmente muscular; e por mais que se adquire uma
boa quantidade dela na alimentagdo (1g/dia para uma dieta onivora),
ainda assim nao se consegue suprir toda a necessidade que o musculo
precisa; por isto, faz-se necessario suplementar, o que significa dar
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além de um determinado produto enddgeno, para que se atinja
niveis maximos dessa substancia no organismo. Entao, neste caso,
suplementa-se a creatina para atingir a sua concentracdo maxima
dentro das fibras musculares e, assim, potencializar a producao de
energia e o funcionamento do musculo (Gualano et al., 2019; Ostojic;
Forbes, 2022).

No que se refere a seguranca, a creatina é considerada um
suplemento de baixo risco quando consumida nas doses recomendadas
(de 3 a 5g). O estudo conduzido por Stevens et al. (2008) mostrou que a
creatina ndo causa prejuizos renais em individuos saudéveis, sendo o
aumento da creatinina sérica uma consequéncia do seu metabolismo,
e ndo um marcador confidvel de lesdo renal. Para uma avaliagdo mais
precisa da funcdo renal em individuos em uso continuo de creatina,
recomenda-se a dosagem de Cistatina C. Deve-se, entretanto, evitar
a suplementagdo em pacientes com doencas renais preexistentes
sem avaliacdo médica prévia, assim como em gestantes, lactantes e
criancas, devido a escassez de dados conclusivos nessas populacgoes.

Além disso, vale ressaltar que, para a creatina ter seu efeito
maximo, ela deve agir por empilhamento, ou seja, o paciente deve ser
orientado para utilizar a creatina diariamente, inclusive aos finais de
semana, assim ela ird realmente “empilhando”, ou seja, acumulando
seus resultados até atingir seu beneficio maximo (Kreider et al., 2017).

BENEFICIOS DA CREATINA NO ASPECTO FiSICO E NO COGNITIVO

A creatina, quando usada de maneira isolada, contribui pouco
para o aumento da massa muscular, sendo assim, é necessario um
estimulo para que ocorra hipertrofia muscular (aumento do tamanho
das células musculares), o que resulta em musculos maiores e mais
fortes. Junto a esse estimulo, é fundamental uma alimentagdo
equilibrada (que vai ser importante, ndao sé a ingestdo de proteinas,
mas também a de carboidratos). Assim, para que ocorra aumento
da massa muscular, é necessario um conjunto de fatores: o treino
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(que é o estimulo), repouso, do uso da creatina em muitos casos,
além de uma alimentagdo adequada. Portanto, a creatina ndo é um
“milagre”, até porque ndo é uma substiancia que sozinha ira fazer o
musculo hipertrofiar, ou, até mesmo, ira deixar o individuo mais
forte; com efeito, funciona em pessoas que praticam atividade fisica
regularmente. Entdo, a creatina é um suplemento que deve ser
associado a exercicios fisicos de resisténcia, e que ndo ira ter seu efeito
maximo em individuos que sdo sedentarios (Hall; Manetta; Tupper,
2021).

Os beneficios da creatina ocorrem quando a suplementacao visa
um trabalho mais efetivo do musculo, produzindo mais energia e se
tornando mais funcional. Desse modo, a creatina é um suplemento
utilizado para melhorar, intensificar e aprimorar o ganho da pratica
muscular rotineira, especialmente em treinamentos de resisténcia.
Sem a pratica de exercicios, quando se tem o objetivo com efeito no
musculo, seu uso se torna reduzido (Burke et al., 2023).

Conforme Machado (2023, p. 47) “a suplementacao de creatina
contribui para o aumento da massa muscular e da massa magra”.
Pesquisas recentes atestam que associar a creatina a “treinamento
com peso resulta em maior aumento da densidade mineral 6ssea em
comparacao com o treinamento com pesos sozinhos” (Ibid., p. 55). Com
base no que sugere a crescente literatura, o autor (2023, p. 50) ainda
apresenta outros beneficios da creatina para a sauide em outras areas,
como a do “processamento cognitivo, funcao cerebral e recuperagio
apos traumas cerebrais”.

Existem poucas contraindicacdes para o uso da creatina, como
individuos com lesOes renais ou doengas renais pré-existentes, os
quais devem passar por avaliacdo médica antes de iniciar o uso
(Yoshizumi; Tsourounis, 2004). Existem também pessoas que podem
ter algum efeito colateral da creatina, relatado em alguns estudos,
como o realizado por Poortmans e Francaux (2000), que reportam
que algumas pessoas também irdo desenvolver cidimbras. Gestantes e
lactantes sdo populacdes que ainda ndo foram muito estudadas sobre
o uso da creatina, assim o seu uso ndo é recomendado, pois nao se
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sabe ao certo que efeitos adversos podem ser causados nesse grupo
de pessoas. Em criancas também ainda ndo é recomendado, devido a
escassez de estudos.

Creatina ndo é medicagao, é um suplemento alimentar. Muitas
pesquisas, como a feita por Kreider et al. (2025), comprovam sua
seguranga, porém a avaliacao médica deve ser feita de modo que fique
claro que o paciente ndo apresenta alguma doenca renal e que seu
uso adequado seja monitorado. O uso da creatina é seguro em doses
recomendadas; sendo assim, até os suplementos devem ser utilizados
em uma dose que ja foi estudada, se fazendo segura. A creatina pode
ser suplementada a qualquer momento do dia, a dose normalmente
utilizada é de 3 a 5 g/dia, seu uso deve ser constante e no momento em
que a pessoa preferir (Yoshizumi; Tsourounis, 2004).

Pessoas idosas, sedentarios e fisicamente inativas apresentam
uma resposta reduzida da sintese de proteina miofibrilar a ingestdo
de proteina dietética, o que acelera significativamente a progressao da
sarcopenia. A “resisténcia anabdlica” muscular relacionada a idade se
torna particularmente pronunciada a ingestdo baixa e moderada de
proteinas, um padrdo alimentar comumente observado em individuos
mais velhos. Atualmente, é reconhecido que uma ingestao diaria de
pelo menos 0,8g de proteina por quilograma (kg) de peso corporal
por dia, rica em aminodcidos essenciais (principalmente leucina),
é crucial para manter o equilibrio positivo de proteinas no tecido
musculoesquelético (Landi et al., 2016).

O estudo realizado por Ostojic e Forbes (2022) mostrou que
em diversas populagdes a sintese enddgena de creatina pode ser
insuficiente sob inumeras condi¢Ges fisioldgicas e patoldgicas, sendo
a necessidade diaria estimada de aproximadamente 2g/dia para um
homem de 70 kg para manter os niveis normais de creatina no corpo
humano. Ademais, pesquisas extensas, incluindo ensaio randomizado,
duplo-cegos e controlados por placebo demonstraram resultados
consistentes de que a suplementacdo de monohidrato de creatina é
segura e eficaz em humanos, incluindo adultos mais velhos. Assim, ha
um forte consenso na comunidade cientifica de que a suplementacdo
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de creatina monohidratada pode aumentar com seguranca e eficacia
a capacidade de desempenho do exercicio e as adaptacoes de esforco
em individuos treinados e ndo treinados, independentemente das
intervengoes de exercicio, sexo biologico ouidade (Kreider et al., 2025).

Uma relacdo inversa significativa foi observada entre a
ingestdo de creatina na dieta e os niveis no sangue de cadeia leve do
neurofilamento, um biomarcador reconhecido para dano neuronal,
ou seja, o aumento de ingestdo de creatina na dieta diminui os niveis
no sangue de cadeia leve do neurofilamento. Esta descoberta indica
que a creatina pode exercer efeitos protetores contra lesao neuronal
(Ostojic et al., 2024).

Por muito tempo, a creatina foi vista apenas como aliada do ganho
muscular, mas os avancos cientificos atuais mostram que ela pode
turbinar também o cérebro, ou ao menos a capacidade de pensar com
mais clareza, foco erapidez. O estudo de Xu et al. (2024) analisou ensaios
clinicos com adultos que suplementaram creatina monohidratada
e avaliou seus efeitos sobre a memoria, atengdo e velocidade de
processamento. Os resultados indicaram que a suplementagdo foi
capaz de melhorar de forma estatisticamente significativa a memoria
(diferenca média padronizada de 0,31), além de promover ganhos
relevantes na atencdo e na velocidade de processamento, com um
efeito moderado nesta dltima (SMD =-0,51), ou seja, a creatina reduziu
o tempo necessario para processar informacdes.

Os efeitos positivos foram mais evidentes em mulheres,
adultos entre 18 e 60 anos e individuos com determinadas condicGes
de saude, indicando que esses grupos podem se beneficiar mais da
suplementacdo, mas também houve resultados em adultos mais
velhos. Por outro lado, a creatina ndo demonstrou efeitos significativos
sobre funcdes executivas, como planejamento ou tomada de decisdo.
Portanto, embora a creatina nio pareca impactar todos os aspectos
cognitivos, ela pode oferecer beneficios relevantes em componentes
importantes para o desempenho mental no dia a dia, como memdria e
velocidade de processamento (Xu et al., 2024).
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Estudos, assim como o feito por Rawson e Venezia (2011),
sugerem efeitos benéficos da creatina em individuos com mais idade,
no que diz respeito a preservacao da cogni¢do. Sabe-se que a creatina
pode ajudar a preservar, porém ndo recuperar aquilo que ja foi
perdido. Sendo assim, existe melhora da func¢éo cerebral devido a um
auxilio no metabolismo energético, agoes anti-inflamatérias e acdo
anti-oxidante; portanto, quando se pensa em saude mental, isso pode
condizer com uma boa a¢ao, pois quando ocorre alteracoes no que diz
respeito a saude mental, as células cerebrais permanecem bastante
inflamadas, além de uma maior agdo dos radicais livres, devido ao
metabolismo cerebral que é muito potente.

A creatina esta diretamente associada a Sauide Mental, diante
do fato do cérebro ser um dos 6rgdos que mais necessitam de
energia; dessa forma, ela é um combustivel cerebral, visto que ela
age no aumento da producdo de ATP, que é a energia usada pelas
células nervosas. Além disso, esse composto ajuda a proteger o
cérebro contra o estresse oxidativo e mantém os neurdnios mais
resistentes em situagOes de sobrecarga cognitiva; assim, pacientes
com declinio cognitivo apresentaram melhora cognitiva com uso de
creatina (Adhihetty; Beal, 2008). Além do efeito mitocondrial, esse
composto é muito utilizado para fadiga (anti-fadiga), apresenta efeito
antidepressivo intrinseco, neuro-protetor, além de contribuir para
neurogénese (Kreider; Stout, 2021).

Um estudo recente, como o feito por Gordji-nejad et al. (2024),
mostrou que uma dose Unica de creatina utilizada em 0,35mg por kg
de peso corporal com efeitos a longo prazo, em termos de cognicao,
foi bastante satisfatério para uma sé dose, fazendo da creatina um
suplemento que pode contribuir em muito para aquelas pessoas que
querem criar saude mental.
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BENEFiCIOS DA SUPLEMENTAGAO DE
CREATINA NAS PESSOAS IDOSAS

Com o aumento do nimero da populacdo idosa cada vez maior
nos dias atuais, tem-se uma preocupagdo com o bem-estar desse grupo
de individuos, isso porque o processo fisiolégico de envelhecimento é
irreversivel e inevitavel devido ao aumento progressivo de limitacdo
ocasionado pela diminuicdo de massa muscular e de forca, além
do desenvolvimento de doengas neurodegenarativas que podem
acompanharos processos patoldgicosrelacionadosao envelhecimento.

Dessa forma, alternativas que visam amenizar os efeitos
gerados nas pessoas idosas se fazem amplamente necessarias, a fim
de proporcionar maior autonomia, tanto fisica quanto mental, para a
realizacdo das atividades da vida didria da pessoa idosa. Uma dessas
possiveis alternativas é a suplementagdo de creatina, que é cada vez
mais utilizada devido a seus beneficios que vao desde a prevencao e
tratamento da sarcopenia na pessoa idosa até efeitos neuroprotetores,
nos quais niveis de creatina mais elevados no cérebro estdo associados
a um melhor desempenho neuropsicolégico (Kreider; Stout, 2021).

A suplementacdo de creatina, historicamente associada ao
desempenho esportivo, vem sendo amplamente estudada nos
ultimos anos pelos seus efeitos benéficos em populagdes idosas,
tanto no aspecto fisico quanto cognitivo. No processo natural de
envelhecimento, ocorre uma perda progressiva de massa muscular e
forca, conhecida como sarcopenia, além de uma redugdo da fungio
mitocondrial e da eficiéncia no metabolismo energético (Kreider;
Stout, 2021).

A creatina, ao aumentar a disponibilidade de fosfocreatina,
promove uma melhora significativa na capacidade de produgdo
de energia muscular, o que impacta positivamente na forca e na
performance funcional de pessoas idosas. Estudos indicam que a
suplementacao cronica com creatina monohidratada, na dose de 3 a
5g por dia, potencializa os efeitos do exercicio resistido, o que favorece
um aumento da massa muscular, maior capacidade de recuperagdo
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e melhora na realizagdo de atividades basicas da vida diaria, como
caminhar, levantar-se de uma cadeira e subir escadas, o que reflete
diretamente na autonomia e na prevencao de quedas, fatores criticos
para a qualidade de vida e a reducdo da morbimortalidade em idades
avancadas (Kreider; Stout, 2021).

Além dos beneficios musculares, a creatina desempenha um
papel fundamental no funcionamento cerebral. O sistema nervoso
central é altamente dependente de energia para manter funcdes
cognitivas como memoria, atencdo e processamento de informagdes.
A creatina atua como agente neuroenergético, o que promove a
regeneracdo de ATP no interior dos neurdnios e protege o cérebro
contra o estresse oxidativo e ainflamagao cronica, fatores intimamente
ligados ao declinio cognitivo e as doencas neurodegenerativas
(Adhihetty; Beal, 2008).

Também ha indicios de que a creatina atue na biogénese
mitocondrial, o que propicia o aumento da eficiéncia mitocondrial
tanto em tecidos musculares quanto no tecido neural, o que a torna util
como agente anti-fadiga, antidepressivo e promotor da neurogénese.
Tais propriedades sao especialmente relevantes no contexto geriatrico,
em que a diminuic¢ao da funcdo cognitiva e o aumento da fadiga mental
comprometem de forma significativa a qualidade de vida (Kreider;
Stout, 2021).

Apesar de seu potencial terapéutico, a creatina ndo deve ser
considerada um agente isolado ou milagroso. Sua eficicia esta
diretamente relacionada a combinacao com estimulos adequados, em
especial ao exercicio fisico regular e uma alimentagdo equilibrada.
Em individuos sedentarios ou com alimentacdo deficiente em
proteinas e aminodcidos essenciais, a resposta ao suplemento pode
ser reduzida. Ainda assim, a creatina demonstra ser uma das poucas
intervencgOes nutricionais com beneficios simultdneos tanto para o
sistema musculoesquelético quanto para o sistema nervoso central
em pessoas idosas. Dessa forma, a suplementacdo de monohidrato de
creatina pode aumentar a massa muscular, a funcao fisica e cognitiva
em idades mais avancgadas, com efeitos clinicamente significativos
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quando combinado com treinamento de resisténcia, o que melhora
as atividades de vida didria, o autocuidado e a qualidade de vida, ao
mesmo tempo que reduz a mortalidade por todas as causas em adultos
mais velhos (Kreider; Stout, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias cientificas analisadas, a creatina se
destaca como um recurso versatil no cuidado integral da pessoa idosa,
especialmente por sua atuacao em processos celulares fundamentais.
Ao favorecer a biogénese mitocondrial e modular positivamente
o metabolismo energético, a creatina contribui para uma maior
eficiéncia funcional em tecidos altamente exigentes, como o musculo
esquelético e o sistema nervoso central. Além disso, sua acdo anti-
inflamatéria e antioxidante pode representar um fator de protegdo
contra os efeitos cumulativos do estresse celular que se intensificam
com a idade. Desse modo, mais do que um agente de suporte fisico
e cognitivo, a creatina pode ser vista como uma aliada na promocao
de um envelhecimento celular mais equilibrado, com potencial para
retardar processos degenerativos e ampliar a reserva funcional do
organismo.

Ademais, a suplementacao de creatina é cada vez mais adotada
em razdo dos beneficios que traz a pessoa idosa e que englobam
a prevencdo e o tratamento da sarcopenia, inclusive com efeitos
neuroprotetores, nos quais elevados niveis de creatina no cérebro
otimizam o desempenho neuropsicolégico. Portanto, a creatina
representa uma ferramenta promissora capaz de promover o
envelhecimento de forma mais saudavel, atuando simultaneamente
sobre duas das principais dimensdes que afetam a autonomia e a
qualidade de vida das pessoasidosas: a capacidade funcional e a fungédo
cognitiva. A regular suplementacdo, especialmente quando associada
a atividade fisica, contribui para a manutencao da independéncia, da
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mobilidade e da clareza mental, além de produzir efeitos protetores
contra o declinio neuromuscular e cognitivo.

Assim, a creatina deve ser considerada ndo apenas um
suplemento voltado ao desempenho atlético, mas um agente essencial
de suporte metabdlico no contexto da promocdo da saude fisica e
mental, fundamentais para o envelhecimento digno, fato que valoriza
a autonomia e a independéncia para a realizacdo de atividades
cotidianas, além de fomentar a participacao social, que acarretara a
melhoria na qualidade de vida da pessoa idosa.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
constituem espacos destinados ao acolhimento coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos que nao dispdem de condi¢des
de permanecerem com suas familias ou em suas proprias residéncias.
Segundo a Resolucao da Diretoria Colegiada da Anvisa n° 283/2005, as
ILPIs tém como objetivo oferecer cuidados integrais aos residentes,
promovendo o bem-estar fisico, psiquico e social (Brasil, 2005). Nesse
contexto, o psicélogo se insere como um profissional essencial na
composicao das equipes multiprofissionais, contribuindo para a
humanizacao das relagOes institucionais, para o suporte emocional
dos idosos e para a mediagdo de conflitos. Sua atuagido vai além do
cuidado clinico individual: envolve a promocao de atividades grupais,
a escuta sensivel das demandas afetivas dos idosos e a orientacdo aos
familiares e aos demais profissionais da instituicao.

A presenca do psic6logo nas ILPIs se justifica ndo apenas pela
necessidade de atencdo a saiude mental da pessoa idosa, mas também
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pela contribuicdo que esse profissional oferece na compreensdo dos
processos subjetivos do envelhecimento e na elaboragdo das perdas
inerentes a essa etapa da vida. Dessa forma, o trabalho do psicélogo
nas ILPIs se configura como um elemento chave para a promogao de
um envelhecimento ativo, participativo e humanizado. Nesse sentido,
surge, entdo, o questionamento: como o profissional de psicologia
contribui para a promocao da saude mental e da qualidade de vida dos
idosos residentes em ILPIs?

O objetivo geral da pesquisa é analisar a importancia da atuagao
do psicélogo nas ILPIs, com énfase em sua contribuicdo para a
saude mental, o bem-estar emocional e a qualidade das relacdes
institucionais. J4& como objetivos especificos, busca-se: identificar as
principaisatribuicdes do psicélogono contexto dasILPIs; compreender
os impactos psicoldgicos da institucionalizacdo na populacao idosa;
avaliar a contribui¢do do psicélogo na mediacdo de conflitos entre
residentes, familiares e profissionais; discutir as potencialidades das
intervencoes psicoldgicas na promocao de um envelhecimento digno.

Esta pesquisa é de natureza qualitativa, com carater exploratdrio
e descritivo, baseada em revisdo bibliografica e documental. Foram
selecionados artigos cientificos, legislacbes e documentos oficiais
entre os anos de 2015 e 2025, com énfase em producdes nacionais
indexadas na base Scielo. Os dados foram organizados em categorias
tematicas, segundo a técnica de andlise de conteido proposta por
Bardin (2016) e interpretados a luz da psicologia do envelhecimento e
das diretrizes das politicas publicas de atenc¢éo a pessoa idosa.

Cabe, ainda, sublinharaimportanciada presencade profissionais
qualificados, especialmente da psicologia, que é fundamental para
garantir ndo apenas os cuidados fisicos, mas também o atendimento
as demandas emocionais, cognitivas e relacionais dos idosos. A
propdsito, a atuacdo do psicélogo permite uma compreensdo mais
ampla das necessidades subjetivas dos residentes e contribui para a
construcao de praticas institucionais mais humanizadas e eficazes.
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A INSTITUCIONALIZACAO E O PROCESSO
DE ENVELHECIMENTO: DESAFIOS.

O processo de envelhecimento, quando associado a
institucionalizacdo, impde desafios significativos a saude mental
dos idosos. Segundo Nunes e Silva (2021), a institucionalizacao pode
representar para o idoso a perda de vinculos afetivos, da autonomia
e do sentimento de pertencimento, fatores que intensificam o risco
de depressdao, ansiedade e isolamento social. Nesse contexto, o
profissional de psicologia é essencial para promover estratégias de
cuidado integral que considerem a subjetividade do idoso.

A atuagdo do psicélogo nas ILPIs deve ser compreendida dentro
da légica do cuidado interdisciplinar. De acordo com Pivetta, Silva
e Barbosa (2022), o trabalho conjunto entre profissionais da saude
permite ndo apenas uma assisténcia mais qualificada, mas também
a valorizacdo do idoso como sujeito de direitos. A escuta ativa, a
mediacdo de conflitos e o suporte a equipe sao agdes fundamentais no
cotidiano institucional.

O psicologo também exerce papel relevante na formacgao
de vinculos e na construg¢ido de espacos de fala para os idosos,
favorecendo a expressao de suas emocgoes e a elaboragdo de lutos
e perdas. Conforme apontam Lima et al. (2023), intervencdes
grupais e individuais realizadas por psicélogos contribuem para o
fortalecimento da autoestima, da identidade e da resiliéncia psiquica
dos residentes. Além disso, estudos de Menezes e Rocha (2020)
destacam a importincia do suporte psicolégico aos cuidadores
formais e informais, ressaltando a sobrecarga emocional que pode
impactar diretamente a qualidade do cuidado prestado. O psicélogo
atua, assim, como um facilitador de relagées mais saudaveis dentro
das ILPIs, auxiliando tanto os profissionais quanto os familiares na
compreensao dos processos do envelhecer.

Outro aspecto a ser considerado é o papel do psicélogo na
construcao de politicas institucionais voltadas a inclusdo, diversidade
e respeito as subjetividades dos residentes. A escuta institucionalizada
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e a intervencdo continua do psicélogo sdo praticas que auxiliam na
prevencdo de violéncia institucional, negligéncia e isolamento. Isso
evidencia que a atuagdo psicolégica ndo se restringe ao campo clinico,
mas se amplia para dimensdes éticas, sociais e politicas.

PSICOLOGIA E PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO ATIVO

O conceito de envelhecimento ativo, defendido pela Organizacgdo
Mundial da Saide (OMS), pressupde a manutencdo das capacidades
fisicas, mentais e sociais dos idosos. Dentro das ILPIs, a psicologia
assume o compromisso de desenvolver praticas que estimulem a
autonomia, a participacdo e a valorizagdo da trajetéria de vida dos
individuos institucionalizados. Programas de estimulacdo cognitiva,
rodas de conversa, oficinas terapéuticas e projetos intergeracionais
sdo exemplos de acoes conduzidas por psicélogos com esse proposito
(Souza; Carvalho, 2022).

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS E QUALIDADE DE VIDA

As intervencdes psicossociais compreendem um conjunto de
acOes que integram aspectos individuais e coletivos da experiéncia
de envelhecer. De acordo com Ferreira et al. (2021), tais estratégias
contribuem para a reducdo de sintomas depressivos, para a melhora
da autoimagem e para o fortalecimento do senso de pertencimento
dos idosos. Nas ILPIs, onde o cotidiano pode se tornar repetitivo e
solitario, a insercdo dessas praticas é fundamental para romper com a
monotonia institucional e promover a qualidade de vida.

FORMAGAO E CAPACITACAO CONTINUA

A formagdo do psicologo para atuar em ILPIs demanda nao
apenas conhecimento técnico, mas também competéncias relacionais,
éticas e culturais. Como afirmam Martins e Oliveira (2020), a educacéo
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permanente e a supervisdo profissional sdo estratégias indispensédveis
para garantir a qualidade do atendimento. A atuacdo psicoldgica nas
ILPIs exige sensibilidade para lidar com situacdes-limite como o luto,
a terminalidade e o abandono, que requerem escuta qualificada e
posicionamento ético.

DESAFIOS EMOCIONAIS DO ENVELHECIMENTO
INSTITUCIONALIZADO

Ainstitucionalizacdo do idoso, ainda que muitas vezes necessdria
para assegurar cuidados integrais, traz consigo uma série de desafios
emocionais e psiquicos. Entre os principais impactos observados estdo
o sentimento de abandono, a soliddo, a perda de identidade e o luto
por rupturas familiares. Esses aspectos fragilizam a saide mental dos
idosos, exigindo, portanto, a presenca de um profissional capacitado
para acolher tais demandas. Segundo estudo de Silva e Andrade (2022),
a maioria dos idosos institucionalizados enfrenta crises de identidade
vinculadas a perda de papéis sociais anteriormente desempenhados,
como o de provedor, cuidador ou chefe de familia. Nesse sentido, a
psicologia oferece ferramentas terapéuticas capazes de resgatar o
senso de valor pessoal e a autoestima dos residentes.

ATUACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL DO PSICOLOGO

O psicélogo nas ILPIs atua tanto no nivel clinico quanto no
psicossocial. Clinicamente, realiza atendimentos individuais e grupais,
diagndsticos psicoldgicos, avaliacdes cognitivas e intervencdes
especificas para lidar com transtornos como depressao, ansiedade e
deméncias. Psicossocialmente, contribui para o fortalecimento darede
de apoio, promove oficinas terapéuticas, atividades de socializagdo
e orienta os demais membros da equipe quanto as abordagens mais
adequadas para lidar com as particularidades do envelhecimento.
Como destacam Costa et al. (2023), a presenca do psicélogo é um
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fator de protecdo para o idoso, pois atua na ressignificagdo da vida
institucional e no enfrentamento de estigmas relacionados a velhice.

CONFLITOS FAMILIARES E MEDIACAO DE VINCULOS

Arelacdo entre oidoso e sua familia sofre mudancas significativas
ap6s a institucionalizacdo. Muitas vezes, surgem sentimentos
ambivalentes como culpa, rejei¢do e abandono. O psicélogo tem papel
crucial na mediacdo desses vinculos, promovendo espagos de escuta
e didlogo entre residentes e familiares. Estudos como o de Moreira
e Lima (2021) evidenciam que a manutenc¢do dos lagos familiares é
um fator determinante para o bem-estar emocional dos idosos. Assim,
cabe ao psicélogo fomentar a comunicacao entre as partes, orientar as
familias sobre os processos do envelhecimento e ajudar na elaboracao
das emocdes envolvidas nesse processo de transicao.

CONTRIBUICOES PARA A EQUIPE INTERDISCIPLINAR

O psicologo também atua como articulador dentro da equipe
interdisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre outros. Sua
formacdo permite compreender os aspectos emocionais e relacionais
que interferem na saude dos idosos, oferecendo suporte técnico e
emocional aos demais profissionais. Segundo Ramos et al. (2020), a
presenca do psicélogo promove maior coesao na equipe, contribuindo
para a construcdo de um ambiente institucional mais empatico, ético
e sensivel as demandas humanas.

PSICOLOGIA, LUTO E TERMINALIDADE

A finitude é uma realidade constante nas ILPIs, e o psicélogo
assume papel relevante no acompanhamento do processo de morte
e luto. Ele apoia o idoso na elaboracdao da terminalidade de forma
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digna e consciente, amparando também familiares e cuidadores nesse
momento. Como mostram os estudos de Teixeira e Barbosa (2023),
a atuacdo psicoldgica diante do luto previne quadros depressivos
cronicos e permite vivéncias mais humanizadas de despedida e
elaboracdo de perdas. Oficinas de espiritualidade, grupos de apoio e
atendimentos terapéuticos sdo estratégias eficazes nesse contexto.

PROJETOS TERAPEUTICOS E INCLUSAO SOCIAL

Outro eixo de atuagdo psicolégica nas ILPIs estd nos projetos
terapéuticos voltados a inclusdo e participacao ativa dos idosos. Isso
inclui desde praticas de musicoterapia, arteterapia, danca sénior, até
rodas de conversa, hortas comunitdrias e oficinas intergeracionais.
Tais acOes visam o resgate da autonomia, a valorizacdo da histdria de
vida e a promocao de vinculos afetivos entre os residentes. Segundo
Vieira e Santos (2021), quanto mais o idoso se sente parte de uma
comunidade significativa, maior sua capacidade de enfrentar as
limitacdes impostas pela idade com resiliéncia e bem-estar.

INTERVENCAO ETICA E ESCUTA QUALIFICADA

A escuta é uma das ferramentas mais potentes da atuacgido
psicolégica. No contexto das ILPIs, ela se torna um ato ético, pois
reconhece o idoso como sujeito ativo, com historia, desejos e
capacidade reflexiva. A escuta qualificada, segundo Almeida (2022),
¢ a base da construcdo de vinculos terapéuticos e do reconhecimento
do sofrimento psiquico como legitimo. A psicologia institucional,
portanto, fundamenta sua pratica em principios éticos de autonomia,
dignidade e respeito, posicionando-se contra praticas opressivas ou
negligentes que ainda persistem em muitas institui¢des.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estd patente a relevancia da atuacdo do psicélogo nas
ILPIs, destacando sua contribuicdo no cuidado integral a saude
mental, na promoc¢ao do envelhecimento ativo, na mediacao de
conflitos, no apoio a equipe interdisciplinar e na construcdo de um
ambiente institucional mais ético e humanizado. Em um cendrio de
envelhecimento populacional crescente, torna-se urgente reconhecer
a importancia do trabalho psicolégico como instrumento de
valorizagdo da subjetividade, da dignidade e da qualidade de vida dos
idosos institucionalizados.

A analise dos estudos apontou que o psicélogo desempenha
multiplos papéis dentro das ILPIs, atuando desde o atendimento
clinico individual até a elaboragdo de politicas institucionais
inclusivas. Sua presenca qualificada permite a criagdo de espacos de
escuta, expressdo emocional e fortalecimento de vinculos afetivos,
aspectos fundamentais para um envelhecimento saudavel e respeitoso.
Ademais, sua intervencao junto as familias e as equipes técnicas
amplia o alcance de cuidados humanizados e éticos, promovendo
maior integracdo entre os diversos atores envolvidos no cotidiano
institucional.

Com base no exposto, conclui-se que a presenga do psicélogo nas
ILPIs é indispensavel para garantir o bem-estar psicolégico dos idosos,
sendo um agente fundamental na construcgao de praticas institucionais
que respeitem a singularidade e a trajetéria de vida de cada residente.
Recomenda-se, portanto, o fortalecimento das politicas ptblicas que
assegurem a insercdo e valorizacdo do profissional de psicologia
nesse contexto, bem como investimentos continuos em formacao,
supervisdo e pesquisa na drea da psicogerontologia.
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MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
NA SAUDE COLETIVA DA PESSOA IDOSA
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

O envelhecimento populacional representa um dos maiores
desafios para os sistemas de satide coletivo. Entre as condi¢des cronicas
mais prevalentes na populacdoidosa, destaca-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), caracterizada pela elevacao persistente dos niveis
presséricos com Pressdo Arterial Sistélica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e pressdo arterial diast6lica maior ou igual a 90 mmHg, estando
associada a elevado risco de morbimortalidade cardiovascular.

Ademais, a HAS afeta cerca de 30 a 45% da populacao adulta
mundial, sendo a idade avancada um dos principais fatores de risco
para sua manifestacdo. No contexto do Sistema Unico de Saide (SUS),
o manejo adequado da hipertensao em idosos exige uma abordagem
integral, considerando nao apenas os aspectos fisiopatoldgicos
da enfermidade, mas também as condigOes sociais, econdémicas e
culturais que impactam a adesao ao tratamento e a efetividade das
intervencdes. Fatores como a multimorbidade, a fragilidade fisica
e as barreiras de acesso aos servicos de saude contribuem para a
complexidade do cuidado a esses faixa etaria.

Nessa conjuntura, o objetivo deste capitulo é reunir informacdes
sobre o Manejo da Hipertensdo Arterial Sistémica na Sadde coletiva da
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pessoa idosa. Ademais, na trilha destas reflexdes, a seguinte questao-
problema orientou o estudo: de que forma as politicas publicas e
as diretrizes clinicas podem ser efetivamente aplicadas na atengio
a HAS do idoso, considerando a fragilidade, multimorbidade e os
determinantes sociais da saide no ambito do SUS.

Por conseguinte, este estudo justifica-se pela necessidade de
ampliar acompreensdo sobre os desafios e as possibilidades do manejo
da Hipertensdo Arterial Sistémica na Saude Coletiva do idoso, usando
a integracdo entre politicas publicas, diretrizes clinicas e praticas
assistenciais. Ao aprofundar essa discussdo, busca-se subsidiar a
atuacdo dos profissionais de saude, fortalecer a atengdo primaria e
contribuir com reflexdes sobre a melhoria da expectativa de vida e da
qualidade no envelhecimento da populacdo brasileira.

ASPECTOS GERAIS DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2025), a HAS é definida
por uma enfermidade cronica caracterizada pelos niveis pressoricos
elevados nas artérias, o que ocorre quando ha niveis sustentados
de pressdes maxima e minima s3o iguais ou maiores que 140x90
mmHg. Esta doenca tem o mesmo conceito quando voltada para
a geriatria. Ademais dentre os fatores de risco para HAS estdo a
genética, idade, sexo, raca, obesidade, consumo elevado de sdédio,
baixa ingestdo de potassio, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e
fatores socioeconomicos, sendo esta a principal variavel preditora o
envelhecimento. (Luize et. al., 2024)

Segundo o mesmo autor, a pressdo arterial (PA) é definida
por uma férmula, PA = Débito Cardiaco (DC) x Resisténcia Vascular
Sistémica (RVS). A PA ¢ influenciada por outros fatores como volume
sanguineo, viscosidade do sangue e elasticidade arterial. Uma dieta
rica em sddio aumenta o volume sanguineo (retorno venoso) e a PA, ja
que este soluto retém liquidos no organismo, interferindo no Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), que participa da regulacdo
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da PA, no equilibrio hidrico e controle de sédio, além de aumentar a
liberagdo de peptideo natriurético atrial.

Jano que diz respeito a participacdo do potassio na fisiopatologia
da doenca, este desempenha um papel significante na reducao da
PA ao interagir com o sédio através da bomba de sédio e potassio,
promovendo a eliminacao de agua e s6dio, levando a acdo do SRAA,
aumentando a acao de prostaglandinas, levando a diminuicao da RVS
através da dilatacao das arteriolas e estimulando a acdo da bomba de
sodio e potassio. Todo esse mecanismo induz a diminuic¢do do volume
sanguineo e consequentemente a da PA (Da Costa; Paccolat; Ponte,
2022).

A prevaléncia da hipertensdao tem aumentado globalmente,
influenciada por diversos fatores de risco que variam conforme
a regido, a faixa etaria e as condigOes socioecondmicas. Estudos
indicam que a HAS afeta aproximadamente 30-45% da populacido
adulta mundial, com taxas de controle significativamente reduzidas
em muitos paises, associado a barreiras no acesso ao tratamento, a
adesdo a terapia e a falta de consciéncia sobre a gravidade da condicao.
Ademais, essa prevaléncia apresenta variacoes expressivas entre sexos
e faixas etdrias. A HAS é uma doenca que abrange mais comumente
os homens até a idade de 45 anos; posteriormente, a prevaléncia
se iguala entre os sexos, tendendo a ser maior em mulheres, o que
esta associado a seus fatores de risco (envelhecimento da populacio,
aumento da obesidade, estilo de vida sedentdrio) (Albuquerque et. al.,
2024)

De acordo com o mesmo autor, a repercussao da hipertensao é
amplificada por sua relacdo com outras enfermidades como diabetes
mellitus e dislipidemia, uma vez que a combinacao destas condi¢des
com a hipertensao aumenta o risco de eventos cardiovasculares, como
Infarto Agudo do Miocardio, complicando o gerenciamento da saude
publica.
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MANEJO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

De acordo com a Secretaria de Estado da Satde de Sdao Paulo
(2018), nas unidades basicas de saude valoriza-se o projeto terapéutico
individualizado, no qual a equipe de saide e o paciente atuam como
corresponsaveis na formulacdo e no monitoramento do plano de
cuidado. Ademais, promove-se a educagdo em saide com enfoque
interdisciplinar, acrescentando também as acdes terapéuticas e de
reabilitacao.

Para o diagnéstico da hipertensao arterial sistémica (HAS), é
necessario realizar a afericdo da PA. Além disso, para a garantia de
resultados confidveis, é preciso seguir orientacles gerais destinadas
ao paciente como: explicar o procedimento; repouso de pelo menos
5 minutos em ambiente calmo antes da medicdo; evitar bexiga cheia;
ndo praticar exercicios 60 a 90 minutos antes da medi¢do; ndo ingerir
café, alcool e ndo fumar 30 minutos antes; remover roupas do brago
em que sera colocado o manguito; posicionar o braco na altura do
coracdao; manter paciente sentado, com as pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado; solicitar que
o paciente ndo fale durante a medida; informar os valores da pressdo
obtidos para o paciente (Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
2018).

Segundo o mesmo autor, no que tange a avaliacao clinica, deve ser
feita uma anamnese detalhada do paciente, tendo objetivos principais
como: confirmar o diagndstico da enfermidade; avaliar lesdes de
6rgao alvo/LOA (no exame clinico deve ser realizado fundo de olho e
outros exames procurando lesoes causadas pela doenca); identificar
comorbidades; estratificar risco cardiovascular; diagnosticar HAS
secundaria.

O diagnostico da hipertensdo nao deve ser considerado apds uma
simples medida da PA, exceto em situacdes de emergéncia; portando,
além das medidas obtidas na consulta (que devem ser no minimo 2 ,
aferindo a PA de cada membro superior do paciente), ha necessidade
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de um monitoramento frequente da PA em mais de um ambiente
para diagnostico diferencial de hipertensdo do avental branco (niveis
de pressdo elevados somente no consultério médico) e hipertensido
mascarada (paciente normotenso no consultério, mas com PA elevada
em outros ambientes) (Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
2018). De acordo com Secretaria de Estado da Sauide de Sao Paulo (2018),
o médico pode solicitar medidas indiretas da PA: medida ambulatorial
(Mapa), que esta disponivel no SUS, ou residencial (MRPA), que ainda
ndo esta disponivel no mesmo sistema.

Para estratificar o risco cardiovascular e identificar outras
comorbidades, bem como a LOA, é necessdrio solicitar exames,
organizando, assim, o apoio diagndstico nos diferentes niveis de
atencdo; naatencao basica podem ser solicitados exames laboratoriais:
urina I, Na, K, ureia, creatinina, glicemia de jejum, perfil lipidico,
acido drico, microalbuminuria, TSH, taxa de filtracdo glomerular,
eletrocardiograma e radiografia de Térax; na atencao ambulatorial de
médiacomplexidade, podemsersolicitados,além dosexamesjacitados,
os seguintes exames: mapa, teste ergométrico, holter, ecocardiograma,
fundoscopia indireta, mapeamento de retina, campimetria, CT
abdominal, ultrassom abdominal e doppler de membros inferiores,
ultrassom e doppler de carétidas, eletroneuromiografia, avaliacdo
de potencial evocado, bidpsia renal; na atencdo ambulatorial de alta
complexidade podem ser solicitados estes exames, além dos j4 citados:
dosagem de catecolaminas, arteriografia renal, eletro-retinograma,
fotocoagulacdo de retina, angiofluorescéncia de retina, tomografia
de coeréncia 6tica, ecografia B, angiografia, ressonancia magnética,
cardiologia  invasiva, = hemodinamica, eletroneuromiografia,
polissonografia, no entanto todos os exames citados tem indicacao,
focando no quadro do paciente (Secretaria de Estado da Saude de Sdo
Paulo, 2018).

Em concordéancia com a mesma fonte, o acompanhamento do
paciente portador de HAS deve seguir um padrao de consultas anuais,
conforme a gravidade da condicao; além disso, a pratica clinica deve
estabelecer pardmetros basicos, enfatizando que o tratamento nio
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medicamentoso deve ser implementado em todos os casos. Ademais,
para pacientes elegiveis ao tratamento medicamentoso, o retorno
ao médico na introducdo desse tratamento deve ser frequente. E se
a Unidade Basica de Saude (UBS) tiver estrutura fisica e recursos
humanos suficientes, é recomendado seu retorno entre as consultas
médicas, com a enfermagem para avaliacdo, reforco de acdes
educativas, verificacdo da correta utilizacdo dos medicamentos,
hébitos alimentares, pratica de exercicios fisicos. Além do mais, para
um paciente hipertenso, o tratamento tem como meta ideal para todas
as categorias a PA até 120/80 mmHg, tendo como base niveis minimos
aceitaveis de acordo com risco cardiovascular individual.

De acordo com a Diretriz Europeia (ESC, 2024), houve alteracoes
na classificagdo e tratamento da hipertensao arterial sistémica (HAS),
removendo a classificagdo por estagios. A diretriz considera hipertenso
o paciente com niveis de pressio arterial sustentados iguais ou acima
de 140 mmHg na pressdo sistélica e maiores ou iguais a 90 mmHg na
pressao diastélica. Além disso, a pressdo arterial elevada é definida
por niveis pressdricos entre 120-139 mmHg na pressao sistélica e 70-
89 mmHg na pressdo diastélica. Portanto, considera-se normotenso
o paciente com pressdo sistélica inferior a 120 mmHg e pressdo
diastolica inferior a 70 mmHg.

GUIDELINES DO MANEJO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NO IDOSO

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(SBC, 2020), as metas pressoricas devem ser individualizadas em
conformidade com a condi¢ao funcional do paciente, suas fragilidades
e comorbidades presentes (como, por exemplo, diabetes, uma doenca
que atualmente tem se tornado comum na faixa etaria mais idosa).

A meta mais rigida tem-se como padrdo de pressdo entre 125-
135mmHg podendo se considerar em casos isolados e selecionados,
especialmente em idosos motivados tendo idade menor que 80 anos
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e uma Otima aceitacdo da medicacido e habitos terapéuticos (SBC,
2020). A causa mais comum atualmente em idosos que levam ao
aumento da pressdo é a rigidez progressiva de parede arterial. Sdo
diversas as causas para tal situacao, dentre elas hipertrofia da parede,
calcificacGes e lesOes ateromatosas, alteragcoes de matriz extracelular.
Tais causas sao os principais determinantes para a diminuicdo de
propriedades eldsticas e seu desenvolvimento arterial (Benetos;
Petrovic; Strandberg, 2019);

O tratamento de hipertensdo em idosos requer um controle
rigoroso da pressao arterial, a fim de reduzir o risco cardiovascular,
tanto em relagdo a pressdo sistdlica individualizada quanto a pressao
diastdlica (Da Costa; Paccolat; Ponte, 2022). Entretanto, a aderéncia
medicamentosa da parte do paciente dificulta o seu tratamento. A
escolha do anti-hipertensivo deve ser altamente cuidadosa e de acordo
com as comorbidades, necessidades fisioldgicas e com vista a melhor
aderéncia ao tratamento.

Atualmente, pacientes idosos, além da HAS, frequentemente
convivem com diversas doencas, como diabetes, insuficiéncia cardiaca
congestiva e insuficiéncias corondrias, entre outras. Portanto, o
tratamento deve ser ajustado de maneira individualizada para cada
paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da HAS na saude coletiva da pessoa idosa constitui
um desafio crescente, especialmente diante do envelhecimento
populacional e do aumento da prevaléncia de fatores de risco como
obesidade, sedentarismo e comorbidades. A abordagem integrada,
preconizada pelas diretrizes clinicas e pelas politicas publicas no
ambito do SUS, revela-se essencial para o controle efetivo da HAS
nessa faixa etaria, considerando a complexidade e a multimorbidade
frequentemente associadas.
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Este estudo evidenciou a importancia da individualizacdo do
tratamento, da estratificacdo do risco cardiovascular e da adocao de
estratégias terapéuticas que consideram as fragilidades dos idosos.
A adesao ao tratamento permanece como um desafio central, sendo
crucial o papel da equipe multiprofissional no acompanhamento
continuo, na educacdo em saude e na orientacdo quanto as medidas
ndo farmacoldgicas.

Assim, o fortalecimento das agOes de prevencao, diagnostico
precoce etratamento oportuno da HASno contexto da atengao primdria
¢ indispensavel para a reducao das complicacdes cardiovasculares e
para a promocao de um envelhecimento saudavel. A efetiva aplicacdo
dessas diretrizes, aliada a um acompanhamento continuo e integrado,
podera contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
hipertensos, reduzindo o impacto da doenca na saide coletiva.
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FERIDAS CRONICAS NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO: DESAFIOS E CUIDADOS
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

O envelhecimento humano representa um fené6meno complexo
que envolve diversos fatores sociais e economicos. Marcado por
alteragoes fisicas e funcionais que afetam a qualidade de vida dos
individuos e de toda a familia (Evangelista et al., 2012; Vieira; Araujo,
2018). Com o crescimento da expectativa de vida acelerado, podemos
observar um aumento constante da populacdo idosa no Brasil e
no mundo, o que provoca novos desafios aos servicos de saude,
principalmente aqueles voltados para a promogdo, prevencdo e
cuidado integral (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Com isso, as feridas
cronicas em pessoas acima dos 60 anos representam uma condigdo
clinica prevalente e impactante que reflete questdes bioldgicas,
sociais, psicoldgicas e culturais (Vieira; Aratjo, 2018).

As feridas cronicas, além de representarem uma ruptura do
tecido cutaneo, sao também uma condicao clinica complexa, marcada
pordesequilibrios narespostainflamatéria, presencade comorbidades
e fatores como mobilidade reduzida e barreiras ao acesso ao cuidado
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especializado (Duim et al., 2015). Entre os tipos mais prevalentes
nesse grupo etario estdo as ulceras por pressdo, lesoes relacionadas
ao pé diabético e ulceras vasculares, todas caracterizadas por curso
prolongado, risco aumentado de infeccdo e recorréncia frequente
(Freitas et al., 2011; Bezerra et al., 2015).

A fisiologia do envelhecimento cutaneo, com redugdo da
vascularizagdo, atrofia epidérmica e diminuicdo da atividade celular,
constitui um terreno propicio a cronicidade das lesdes (Gould et al.,
2015). No entanto, os determinantes sociais e institucionais do cuidado,
como a fragmentagdo das redes de atengao, a escassez de profissionais
capacitados e as fragilidades na continuidade do tratamento agravam
ainda mais o quadro clinico dessas feridas (Evangelista et al., 2012;
Veras, Caldas; Cordeiro, 2013). O cuidado com feridas cronicas em
idosos, portanto, exige dominio técnico, além de uma abordagem ética,
interdisciplinar e centrada na pessoa, respeitando as singularidades
do envelhecimento e os contextos em que ele se insere (Brito et al.,
2013).

Consideramos a hipétese de que a manutencdo das feridas
cronicas em idosos ndo pode ser compreendida apenas como um
aspecto fisioldgico do envelhecimento, mas sim como o resultado
de um conjunto de deficiéncias estruturais no modelo assistencial.
Acreditamos que a fragilidade institucional no reconhecimento
precoce dessas lesOes, aliada a fragmentacao entre os niveis de atengéo
e a escassez de condutas terapéuticas padronizadas, contribui para o
agravamento e a perpetuacao das lesoes cutaneas.

O objetivo foi analisar criticamente os fatores que condicionam
o surgimento e a cronicidade das feridas em idosos, com destaque
para os principais desafios enfrentados por profissionais de sadde,
propondo estratégias viaveis para a qualificacdo do cuidado com
a pessoa idosa. Assim, buscamos contribuir para a formulacao de
praticas integradas, seguras e humanizadas, apoiadas em evidéncias
cientificas e voltadas para as necessidades dessa populacao.
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ALTERACOES CUTANEAS NA FASE DE ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento da pele é um processo natural e cumulativo,
representado por alteragdes morfoldgicas e funcionais que causam
danos aintegridade cutanea e prejudicam a sua regeneracdo (Miranda;
Mendes; Silva, 2016). Essas alteracoes estdo relacionadas a interacao
entre fatores como o declinio hormonal e fisioldgico, a exposicao solar
cronica, os poluentes ambientais e os hébitos de vida. Com o passar
do tempo, esses fatores combinados tornam a pele mais sensivel a
lesdes e infecgdes, exigindo cuidados mais especificos (Veras, Caldas;
Cordeiro, 2013; Gould et al., 2015).

Emuma abordagem histoldgica, é possivel observar umareducao
gradual e continua da espessura da epiderme, além do achatamento
das zonas de transicdo cutanea, causando a diminuicdo da atividade
dos queratindcitos, juntamente com a queda na producdo de coladgeno
e elastina pela derme (Parker et al., 2015). Esses fatores enfraquecem
a elasticidade e a resisténcia tecidual, deixando a pele do idoso mais
sujeita a traumas, laceracdes e rupturas (Luz et al., 2010; O’Brien et al.,
2016). Além disso, ha uma reducao da vascularizacao e da atividade
fibroblastica, o que retarda os mecanismos naturais de cicatrizacao
e dificulta a resolucao de lesdes, mesmo as de baixa complexidade
(Duim et al., 2015; Skerritt; Moore, 2014).

Com o avanc¢o da idade, a atividade das glandulas sebdceas e
sudoriparas também se reduz, o que compromete a hidratagdo natural
da pele e contribui para o ressecamento e a descamacdo (Souza;
Santos, 2010). Esses fatores, somados a perda de tecido subcutineo e a
diminuicdo da resposta imune local, contribuem para o aparecimento
de lesoes de dificil cicatrizagdo. Além disso, a reducdo da barreira
cutdnea aumenta a ocorréncia de microrganismos, elevando o risco
de complicacdes por infeccdo mesmo em feridas superficiais (Heyer
et al., 2016; Werdin et al., 2009).

Essas alteragdes, apesar de comuns, ndo ocorrem da mesma
forma em todos os idosos, sendo influenciadas por condi¢des clinicas
associadas como diabetes mellitus, insuficiéncia venosa cronica,
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neuropatias e desnutricao, fatores que aumentam a sensibilidade da
pele (Bezerra et al., 2015; Madanchi et al., 2013). Somado a isso estdo
0s aspectos psicossociais e econdémicos, como o isolamento social, a
falta de acesso a medicamentos e suporte familiar, que interferem no
cuidado com a pele e no controle e prevencao de lesdes (Araujo et al.,
2016; Torres et al., 2013).

Portanto, entender como a idade e doencas associadas afetam
a pele da pessoa idosa é essencial para a formulacdo e pratica de
estratégias de prevencdo, identificagdo precoce e manejo adequado
de feridas cronicas. Além de reconhecer o envelhecimento como
um fator inevitavel, é preciso considera-lo como um desafio clinico
e social, que exige intervencoes direcionadas as particularidades da
pessoa idosa.

FERIDAS CRONICAS EM PESSOAS IDOSAS E
DESAFIOS NO CUIDADO E NA CICATRIZAGAO

As feridas cronicas sao consideradas um dos principais desafios
clinicos e epidemiolégicos no cuidado da pessoa idosa, comumente
associadas a perda funcional, dor continua, exclusdo social e
mortalidade (Gould et al., 2015). A definicdo engloba lesdes que
demoram para cicatrizar mais do que o tempo fisioldgico esperado,
geralmente superior a seis semanas, com o processo de reparo do
tecido interrompido por mecanismos de inflamacao e infeccoes
subjacentes (Werdin et al., 2009; Parker et al., 2015).

Entre os tipos mais prevalentes em idosos, destacam-se as
ulceras por pressdo (UPP), as ulceras venosas, as lesoes neuropaticas
(com destaque para o pé diabético e as ulceras arteriais). As UPP,
em particular, estdo relacionadas a imobilidade prolongada, a
incontinéncia e a desnutricdo, sendo consideradas um indicador
de qualidade da assisténcia prestada em instituicoes de longa
permanéncia e unidades hospitalares (Freitas et al., 2011; Souza;
Santos, 2010; Chayamiti; Caliri, 2010). J4 as lesoes de origem vascular
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decorrem de alteragcoes hemodinamicas crénicas que comprometem
a perfusao tecidual, resultando em feridas dolorosas, exsudativas e de
dificil cicatrizacao (Heyer et al., 2016; Aradjo et al., 2016).

Os fatores que dificultam o tratamento eficaz dessas lesdes vao
além da fisiologia cutdnea alterada pelo envelhecimento. A presenca
de multiplas comorbidades, como diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca e sindrome da fragilidade, compromete o metabolismo e
os mecanismos de regeneracao celular, agravando o prognostico das
feridas (Bezerra et al., 2015; Madanchi et al., 2013). Somado a isso, esta
o uso frequente de polifarmécia, que pode interferir negativamente
no processo inflamatério e na sintese de coldgeno, essencial a
regeneracao tecidual (Gould et al., 2015; Evangelista et al., 2012).

Além disso, existem desafios operacionais e estruturais ligados
direta e indiretamente a esses pacientes. A falta de protocolos clinicos
bemdefinidos,abaixaaderénciaadocumentacdoeaavaliacdo continua
das lesdes e a falta de materiais para o tratamento avancado dificultam
o acompanhamento e a tomada de decisoes baseadas em evidéncias
confidveis (Brito et al., 2013; Oliveira; Castro; Granjeiro, 2014). Idosos
ainda passam por barreiras de acesso a atengdo especializada,
principalmente em cendrios mais vulneraveis e territérios marcados
por desigualdade na distribuicdo dos servicos de satide (Veras; Caldas;
Cordeiro, 2013).

A continuidade do tratamento ap6s a alta hospitalar representa
outro fator importante e cada vez mais critico. A auséncia de estratégias
para uma melhor transicdo entre os estdgios de atencdo hospitalar e
domiciliar traz complicagoes severas para a continuidade do cuidado,
causando abandono terapéutico e agravamento das lesdes (O’Brien et
al., 2016). Além disso, ha a sobrecarga dos cuidadores familiares que,
na maioria das vezes, ndo tém o preparo para o manejo adequado
dos ferimentos, favorecendo a piora do quadro clinico e o avanco de
complicacdes, como infeccoes e osteomielite (Torres et al., 2013).

Nesse contexto, é fundamental e urgente a criagcdo de estratégias
e acgoOes de fortalecimento de politicas voltadas para o cuidado
integral a pessoa idosa, principalmente aquelas que apresentam
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feridas ou outras complicacbes cronicas, com énfase na capacitagio
de profissionais da saude, na criacdo e fortalecimento de linhas de
cuidado e na ampliacao do uso e acesso a tecnologias e tratamentos
atualizados. A compreensdo dos determinantes das lesdes, tanto
biolégicos como clinicos, sociais e organizacionais, é condi¢cdo-chave
para a construgdo de uma assisténcia médica e domiciliar mais segura,
dindmica e resolutiva.

ESTRATEGIAS E INTERVENCOES DE CUIDADO

O cuidado com feridas cronicas em pessoas idosas exige
uma abordagem baseada em evidéncias confidveis, alinhada as
complexidades clinicas e as caracteristicas do paciente (Brito et al.,
2013). Assim, agdes com o uso de técnicas atualizadas e o apoio de
tecnologias entre os estagios do tratamento sdo fundamentais para
uma conduta terapéutica mais eficiente, evitando complicacoes
futuras (Thomas, 2008; Walker et al., 2017; Lansdown, 2004).

O primeiro passo consiste em uma avaliacao clinica minuciosa
da lesdo, considerando aspectos como localizacdo, extensao,
profundidade, presenca de exsudato, sinais de infeccdo, além do
estado nutricional e funcional do paciente (Parker et al., 2015; Lino
et al., 2008). Assim, a escolha do tratamento deve considerar o tipo
e o estagio da ferida, o contexto social e o suporte disponivel para o
cuidado domiciliar (Evangelista et al., 2012; Veras; Caldas; Cordeiro,
2013).

A seguir, o quadro destaca os principais tipos de materiais de
cobertura e suas indicagdes clinicas, de acordo com diretrizes atuais
em manejo de feridas (Quadro 1).
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cronicas e suas indicacGes clinicas

Quadro 1 - Tipos de coberturas para feridas

Tipo de cober-
tura

Indicacao principal

Observagées clini-

cas

Referéncias

Gaze impregna-
da com PHMB

Feridas infectadas ou
colonizadas

Promove acao anti-
microbiana e contro-
la odor

Elzinga et al, 2011

Hidrocoloide

Feridas com exsudato
leve a moderado

Estimula autdlise e
manutencao de am-
biente umido

Thomas, 2008

Alginato de cal-
cio

Feridas com exsuda-
to abundante ou com
sangramento

Alta absorcao, utilem
ulceras venosas e fis-
tulas

Limova, 2003

Espuma de po-
liuretano

Ulceras por pressao e
feridas com exsudato
moderado a alto

Proporciona amorte-
cimento e troca me-
nos frequente

Walker et al., 2017

Carvao ativado
com prata

Feridas malcheirosas e
com suspeita de con-
taminacao

Controla odor e in-
feccao; uso nao pro-
longado

Warrick; Morrison;
Delchambre, 2003

Membrana de
celulose/matriz
colagenada

Feridas crénicas com
dificuldade de epiteli-
zacao

Estimula regenera-
cao celular e fecha-
mento progressivo

Hart et al., 2002

Malhas de sili-
cone

Feridas com tecido de
granulacao recente ou
enxertos

Protege o leito da fe-
rida e evita aderéncia

Ducharme-
-Desjarlais et al.,
2005

Curativo de pra-
ta nanocristalina

Feridas infectadas ou
de risco elevado de in-
feccao

Amplo espectro an-
timicrobiano e longa
acao

Lansdown, 2004

Fonte: Adaptado dos estudos analisados e referenciados nesta tabela.

Além do uso de coberturas especificas, é importante destacar
medidas complementares, como o reposicionamento adequado e
frequente para o controle de ulceras por pressio, o controle glicémico
preciso em pacientes com diabetes, juntamente com a suplementagdo
nutricional, especialmente com vitamina C, zinco, proteinas e outros
micronutrientes, associada ao estimulo a mobilidade sempre que
possivel (Freitas et al., 2011; Madanchi et al., 2013; Thomas, 2008).
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A capacitacdo continua dos profissionais de sadde, a
implementagdo de protocolos institucionais e o uso de escalas
validadas (ex: Measure, Push Tool, Braden Scale) contribuem para
a padronizacdo do cuidado, a documentacdo adequada das lesoes e
o monitoramento de resultados (Santos et al., 2005; Lino et al., 2008;
Walker et al., 2017). No ambito da Atencao Primaria, estratégias como
visitas domiciliares, grupos de autocuidado e educagido em saude para
cuidadores tém se mostrado eficazes na reducao de complicagoes e
recidivas (Arayjo et al., 2016; Evangelista et al., 2012).

Diante da diversidade de cenarios e perfis clinicos, nao existe
uma abordagem unica e universal. O cuidado eficaz depende do
planejamentoindividualizado, dotrabalho em equipe multiprofissional
e da escuta atenta as necessidades e limitacdes da pessoa idosa.
A tecnologia deve ser incorporada como aliada, mas jamais deve
substituir a sensibilidade ética e humanizada que deve nortear todas
as praticas em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Além de serem consideradas um problema clinico complexo, as
feridas cronicas em pessoas idosas representam um fenémeno social
que reflete os processos fisioldgicos, as condigoes socioecondmicas e
asdeficiéncias do sistema de satide. A pele das pessoasidosas apresenta
alteracdes estruturais e funcionais, com maior sensibilidade a lesdes
persistentes, cujo manejo exige técnicas especificas, sensibilidade
ética e acOes articuladas entre os diferentes niveis de aten¢do primdria
e secundaria.

Apesar dos avancos relacionados a melhoria do cuidado, as
novas tecnologias e as diretrizes clinicas para a prevencao e o cuidado
de feridas, barreiras ainda persistem e dificultam o cuidado com a
populacdo idosa. A falta de continuidade do cuidado, somada a baixa
adesdo a protocolos clinicos, a falta de capacitacao continuada dos
profissionais de saude e a negligéncia do contexto domiciliar expoe
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a urgéncia da aplicacdo e melhoria de politicas publicas, com foco
na prevencao, capacitacao das equipes de saide e promoc¢ao da
autonomia dos idosos.

Conclui-se que o enfrentamento dos desafios impostos pelas
feridas cronicas no envelhecimento requer uma abordagem centrada
na pessoa, sustentada por evidéncias cientificas e comprometida
com a equidade. Investir na formacao continuada dos profissionais,
na organizacdo das redes de cuidado e na valoriza¢do do trabalho
interprofissional sdo caminhos indispensaveis para garantir a
cicatrizacao das lesbes e, sobretudo, a dignidade, o conforto e a
qualidade de vida de quem envelhece.
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GENERO, ENVELHECIMENTO E VIOLENCIA: UM OLHAR
INTERSECCIONAL SOBRE A VULNERABILIDADE
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Camila Ribeiro Teodoro®

Shirlena Campos de Souza Amaral®

CONSIDERAGCOES INICIAIS

O envelhecimento populacional tem provocado transformacoes
profundas nas dinamicas sociais, politicas e econdémicas, impondo
novos desafios a garantia de direitos e a protecdo das pessoas idosas.
No entanto, o modo como o envelhecer é vivenciado por diferentes
sujeitos ndo é homogéneo. Quando atravessado por marcadores como
género, raca, classe social e orientacdo sexual, o envelhecimento
revela desigualdades estruturais que impactam diretamente nas
formas de acesso a cuidados, reconhecimento e dignidade. Entre os
grupos mais afetados por essa desigualdade estd o das mulheresidosas,
cuja experiéncia é frequentemente marcada pela invisibilidade, pela
violéncia simbdlica e institucional e pela exclusdo social cumulativa.

Avioléncia contraa mulheridosa, por sua vez, configura-se como
uma forma especifica de violagdo de direitos humanos, ainda pouco
compreendida nas politicas publicas e nos dispositivos de protegao.
Essa violéncia assume multiplas expressdes fisica, psicolégica,
sexual, patrimonial e institucional, sendo agravadas por condicdes
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como dependéncia econdmica, isolamento social, baixa escolaridade
e naturalizagdo da submissdao feminina. Apesar dos marcos legais
existentes, como o Estatuto do Idoso e a Lei Maria da Penha, observa-
se uma lacuna na implementacao de politicas que articulem de forma
consistente os eixos de género, idade e vulnerabilidade.

Neste cenario, a categoria analitica da interseccionalidade,
proposta por Crenshaw (2002), mostra-se fundamental para
compreender como as opressdes interagem de maneira simultinea
e estruturante na producdo da exclusdo social na velhice feminina.
Adotar esse olhar implica reconhecer que as desigualdades nao se
somam de forma linear, mas se entrelacam, gerando experiéncias
Unicas de marginalizacdo. Assim, o presente capitulo propde analisar,
a partir de uma perspectiva interseccional, como as relacoes entre
género, envelhecimento e violéncia produzem vulnerabilidades
especificas para mulheres idosas no Brasil, com foco nos limites das
politicas publicas e nas auséncias de reconhecimento.

A metodologia adotada é de natureza qualitativa, com
abordagem tedrico-reflexiva, ancoradaemrevisao bibliogréfica critica.
Foram mobilizados autores e autoras classicos e contemporaneos dos
campos dos estudos de género, gerontologia critica, politicas publicas
e interseccionalidade, além de documentos legais e normativos como
o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa e
relatérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. A anadlise se orienta
pela articulagdo entre os aportes tedricos e os dados secunddrios
disponiveis, buscando evidenciar a necessidade de politicas publicas
sensiveis as multiplas formas de desigualdade que atravessam a
velhice feminina.

A anadlise dos dados revela que a populacao idosa tem sido
sistematicamente exposta a situacdes de negligéncia e diversas
formas de violéncia, ainda que existam importantes limitacdes na
mensuragdo dessa realidade. Tais dificuldades se agravam quando
a questao é observada sob a dtica racial, sobretudo pela escassez de
informacdes que compromete a produgido de estudos populacionais
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voltados ao acesso a servicos, as condicoes de saude e aos indicadores
de mortalidade entre pessoas idosas negras, incluindo aquelas
pertencentes a comunidades quilombolas. Ademais, observa-se que o
principal marco legal utilizado para identificar violagdes de direitos
o Estatuto da Pessoa Idosa parte de uma concepcdo homogénea da
velhice, desconsiderando as desigualdades estruturais relacionadas a
raca e ao género (Castro, 2023).

A relevancia deste estudo reside na contribuicao para o debate
académico e politico sobre os direitos das mulheres idosas, refor¢ando
a urgéncia de se pensar um cuidado ético, inclusivo e transformador,
que considere a pluralidade das experiéncias de envelhecer e combata
a invisibiliza¢do da velhice nos marcos da interseccionalidade.

AS INTERSECCOES ENTRE GENERO E ENVELHECIMENTO
NAS EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA

Alinhado as transformacoes globais, o Brasil se destaca com
um perfil demografico que reflete o crescimento da populacéo idosa.
De acordo com o Estatuto do Idoso (Brasil. Lei n® 10.741/2003), a
definicdo dessa categoria € estabelecida a partir dos 60 anos. No que
se refere especificamente as mulheres nessa faixa etaria, o Relatdrio
Anual Socioecondémico da Mulher (Raseam) (Brasil, 2025), embasado
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad
Continua) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2023), revela que o Brasil contava com uma populacdo de 215,6
milhoes de pessoas, sendo 110,3 milhdes de mulheres e 105,3 milhoes
de homens. A andlise da distribuicdo feminina por faixas etdrias
em 2022 tanto em nivel nacional quanto entre povos e comunidades
tradicionais aponta que 17,1% das mulheres eram idosas, com 14,4%
na faixa de 60 a 79 anos e 2,7% com 80 anos ou mais.

O estudo realizado por Cerqueira e Bueno (2025) avaliou a
garantia do direito ao envelhecimento a partir da analise de dois grupos
populacionais negros e ndo negros, estratificados por sexo e Unidade
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Federativa (UF), utilizando como parametros dois indicadores: a
proporcdo da populacdo idosa e a média de idade ao morrer. Os
dados do Censo Demogréfico de 2022 revelam que 58,1% dos jovens
com menos de 30 anos eram negros (predominantemente homens),
enquanto entre a populagdo idosa apenas 47,8% se autodeclaravam
negros percentual inferior aos 55,7% registrados no conjunto da
populagdo brasileira. Adicionalmente, constatou-se que 55,7% da
populacao idosa brasileira era composta por mulheres, sendo que 54%
destas nao se autodeclaravam negras. Esses resultados evidenciam
que o perfil do envelhecimento no Brasil apresenta predominancia
branca e feminina.

Neste contexto, evidencia-se que raga, género e classe social
determinam o exercicio desse direito, uma vez que o envelhecimento
nao constitui um processo homogéneo. Tal heterogeneidade reflete
a formacao social brasileira, marcada por padroes histéricos de
concentracdo de riqueza e desigualdades estruturais, inclusive no
acesso a direitos sociais e a justica, o que intensifica conflitos sociais.

Considerando a categoria raga, de acordo com as observacoes
de Oliveira (2016), é possivel entender que o Brasil pds-escravidido
atravessou um fendémeno conhecido como “modernizagdo sem
mudancas”. Nesse cendario, a elite agraria preservou sua posigido
hegemonica, mantendo a posse da terra um direito solidificado desde
1850 pela Lei n° 601 (Lei de Terras), que assegurou a integridade dos
grandes latifindios e seu poder. Assim, os negros, ainda que libertos da
escraviddo, foram submetidos a um processo de descapitalizacao. Para
as mulheres negras, a chegada de imigrantes resultou na continuidade
de sua atuacao em funcdes domésticas, que antes eram servis, mas
agora passaram a ser remuneradas.

Sobre o termo “género”, a partir dos anos 1980 conquista-se
legitimidade académica ao demonstrar que atributos considerados
“femininos” ou “masculinos” como a vinculacéo exclusiva da mulher a
reproducdo e do homem a forca fisica sdo construgdes socioculturais,
nao determinacdes bioldgicas. Essa fundamentacao tedrica, conforme
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Scott (1995), desnaturaliza esséncias e revela normas culturais como
base das hierarquias de género.

Quanto a classe social, o estudo de Minayo (2005) revela como
a desigualdade econdmica estrutura a violéncia na velhice.
A andlise demonstra que os fatores de risco idade avancada,
dependéncia em atividades de vida diaria (AVDs), perda de autonomia
e institucionalizacao sdo radicalmente agravados pela pobreza: idoso
da classe trabalhadora, descapitalizados historicamente, conforme
aponta Oliveira (2016). Essa realidade explicita que o envelhecimento
no Brasil é moldado pela heranga escravocrata de modo que raca,
género e classe convergem para negar direitos, transformando a
velhice pobre, em especial das mulheres negras, em ciclo de opressao
material.

Nesse contexto, a violéncia doméstica emerge como expressao
direta da violéncia de género, resultado da interseccao entre
desigualdade racial e de género, conforme evidenciado por Oliveira
(2016). Assim, Aragdo e Sposato (2021) destacam que a violéncia contra
mulheres tem raiz na desigualdade de género, base histérica que
naturaliza a inferiorizacao feminina. A violéncia doméstica, contudo,
revela uma variavel crucial: o racismo. Essa intersec¢do demanda
urgentemente estudos centrados na populacdo negra, grupo
majoritariamente violentado, mas persistentemente invisibilizado.

Como resposta institucional, surge a Lei n° 11.340/2006
(Lei Maria da Penha) (Brasil, 2006) e o Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003), com o objetivo de coibir a violéncia contra mulheres e
idosos. Ambos os instrumentos legais buscam, além da punicdo do
agressor, conscientiza-lo sobre a ilicitude de seus atos, reafirmando
que tais condutas ndo sdo social ou juridicamente toleraveis.

Sobre a violéncia doméstica contra mulheres idosas no Brasil, o
estudo de Silva, Loreto e Ramos (2020) identifica que 12% da populacao
idosa sofre violéncias psicolégica, fisica, financeira, por abandono
ou negligéncia, geralmente cometidas por pessoas de sua confianca,
como filhos. A pesquisa aponta ainda que o perfil predominante das
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vitimas é feminino (acima de 75 anos), com caracteristicas como
dependéncia, vulnerabilidade e passividade.

Cerqueira e Bueno (2025) enriquecem a discussdo ao evidenciar
que os feminicidios no Brasil, mortes decorrentes de discriminacao de
género, tipificadas pela Lei n° 13.104/2015, ocorrem majoritariamente
no espaco doméstico. Em 2023, 68,2% dessas mortes (2.662 casos)
vitimaram mulheres negras. Entretanto, a violéncia contra idosas
negras expde uma lacuna analitica quanto ao recorte étnico-racial,
estratégia discriminatéria que invisibiliza demandas especificas desse
grupo e intensifica padroes violentos mais agudos e frequentes.

Sobre as consequéncias da violéncia contra a pessoa idosa,
Vitorino (2021) ressalta que ela pode ocasionar graves danos a saude
fisica e psicoldgica, configurando-se como um problema de saude
publica. Essa situacao agrava-se, conforme destacam Lopes e Holanda
(2023), pela vulnerabilidade socioecondmica de mulheres idosas.
Historicamente excluidas, a maioria ndo teve trabalho remunerado na
vida adulta, apresenta maior probabilidade de viuvez e desvantagem
econdmica, além de enfrentar periodos prolongados de fragilizagcdo
fisica antes do 6bito.

Conclui-se esta secdo destacando que, conforme Aragdo e
Sposato (2021), a mulher negra idosa constitui-se como grupo mais
vulneravel a violéncia que a branca, exigindo-se tal recorte para a
construcao de uma democracia do cuidado. Reconhece-se, portanto, o
direito ao cuidado como elemento central a pratica democratica. Nesse
contexto, destaca-se a Lei n° 15.069, de 23 de dezembro de 2023, que
institui a Politica Nacional de Cuidados do Brasil. Esta visa combater
desigualdades estruturais no acesso ao cuidado, reconhecendo a
diversidade de cuidadores e cuidados incluindo idosos que necessitam
de apoio para atividades basicas e instrumentais da vida didria.
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A INVISIBILIDADE DA MULHER IDOSA:
GENERO, IDADE E EXCLUSAO SOCIAL

A invisibilidade da mulher idosa: género, idade e exclusdo social
no Brasil, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
garante em seu artigo 1°, inciso III a garantia da dignidade da pessoa
humana, e refletir sobre o envelhecimento humano e suas garantias
estdo diretamente relacionados a essa dignidade da pessoa humana.
Nesse sentido, vale ressaltar o conceito de envelhecimento humano
abordado pela Organizacdo Mundial Saude (OMS) que se refere da
seguinte maneira: “Saude é o estado do mais completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Ou
seja, a dignidade desses individuos deve ser assegurada pelo Estado,
ndo somente através de politicas publicas voltadas para os tratamentos
de doengas, mas sim, para garantir toda a assisténcia no processo de
envelhecimento dessas pessoas idosas.

O principio da autonomia deu-se como validado na Carta dos
Direitos dos Enfermos dos hospitais privados nos Estados Unidos a
partir dos anos de 1972. Assim, esse principio comecou a ter dominio
em outros paises, incluindo o Brasil, que também elaborou sua prépria
Carta, defendendo quatro principios fundamentais, sendo eles: direito
avida, a assisténcia sanitdria, a informacéao e a morte digna.

Pensar sobre a pessoa idosa nos remete também a todo
cidaddo que possui direitos e deveres desde o seu nascimento, como
explicitado pela Constituicdo de 1988 e também pelo Cddigo Civil
Brasileiro de 2002 que, em suma, o cidaddo brasileiro apresenta
diferentes direitos fundamentais e deveres que foram definidos a
partir da redemocratizagdo da década de oitenta, do século passado.
Embora a invisibilidade da mulher idosa na sociedade brasileira revele
um cruzamento de opressdes estruturais marcadas por género, idade,
classe e, em muitos casos, raca; embora o envelhecimento seja um
fendomeno demografico cada vez mais expressivo, a forma como ele
incide sobre as mulheres ainda carece de reconhecimento nas esferas
politica, social e institucional. Trata-se de uma invisibilidade que néo

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas 117



se restringe a auséncia de politicas especificas, mas que se manifesta
no cotidiano como desvalorizacao, siléncio e exclusdo simbolica.

A nocdo de invisibilidade social pode ser compreendida a
partir das contribuicées de Pierre Bourdieu (2001), ao discutir o
conceito de violéncia simbdlica. Segundo o autor, certos grupos sao
sistematicamente excluidos dosespacosde prestigioereconhecimento,
ndo por imposi¢do direta, mas por uma ordem simbdlica que
naturaliza sua exclusao. No caso das mulheres idosas, essa exclusdo é
duplamente marcada: pelo género e pela idade. Como enfatiza Saffioti
(2004, p. 94), “a mulher idosa é uma figura que desaparece da esfera
publica e privada porque deixa de ser funcional para a lgica patriarcal
que valoriza a juventude e a sexualidade reprodutiva”.

Aessaformadeexclusioespecificabaseadanaidade da-seonome
de etarismo. Conceituado por Butler (1980) como ageism. O etarismo
consiste em atitudes preconceituosas, praticas discriminatdrias e
estruturas institucionais que marginalizam as pessoas em funcao de
sua idade, especialmente no envelhecimento. Essa forma de opressao
é ainda mais violenta quando dirigida as mulheres, pois incide sobre
um corpo que ja é socialmente disciplinado e objetificado desde a
juventude. Beauvoir (1990), em sua obra cldssica “A velhice”, adverte
que a mulher idosa sofre uma espécie de “dupla morte simbdlica”:
primeiro por ser mulher em uma sociedade patriarcal, e depois por
envelhecer em um sistema que cultua a juventude e a produtividade.

O envelhecimento feminino, portanto, é atravessado por uma
profunda desigualdade de género. Hirata (2014) destaca que a divisdo
sexual do trabalho, tanto no mercado formal quanto nas tarefas de
cuidado ndo remuneradas, imp&e as mulheres jornadas acumuladas
que geram impactos na aposentadoria, na saude e na autonomia
econdmica na velhice. Além disso, como observa Camarano (2016), a
feminizacdo da velhice é um dado demografico relevante: as mulheres
vivem mais, mas em piores condicoes sociais, com maior incidéncia
de solidao, doencas cronicas e dependéncia funcional.

A exclusdo social da mulher idosa também estd associada a
negacdo de reconhecimento, tal como descrita por Nancy Fraser
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(2008), que distingue duas dimensdes fundamentais da justica:
redistribuicdo e reconhecimento. A autora aponta que as injusticas
culturais ocorrem quando determinados grupos sdo desvalorizados ou
desconsiderados em sua diferenca. No caso das mulheres idosas, essa
desvalorizacdo se manifesta tanto na auséncia de politicas publicas
especificas quanto na representacao social da velhice como um tempo
de improdutividade e decadéncia.

Por fim, é importante considerar que a mulher idosa,
especialmente quando negra, pobre ou periférica, enfrenta uma
condicdo de exclusao complexa, que vai além da falta de acesso
material. Como afirmam Silveira e Carvalho (2020, p. 112), “a
invisibilidade dessas mulheres é reforcada pela auséncia de dados
com recorte interseccional e pela inexisténcia de politicas que
reconhe¢am suas especificidades”. A superagdo desse quadro requer
ndo apenas a ampliacdo de politicas de protecio, mas a transformagéo
das estruturas sociais e discursivas que sustentam a marginalizacdo da
velhice feminina.

POLITICAS PUBLICAS E OS DESAFIOS DA
PROTECAO INTERSECCIONAL NA VELHICE

O debate sobre politicas publicas voltadas a populagdo idosa no
Brasil tem se intensificado nas ultimas décadas, especialmente apés
a promulgacdo do Estatuto do Idoso (Brasil. Lei n° 10.741/2003), que
consolidou importantes garantias legais para esse grupo. Contudo,
apesar dos avancos normativos, a formulacdo e a implementacao de
politicas que considerem as multiplas dimensdes da desigualdade
como género, raga, classe e orientacdo sexual ainda enfrentam
limitages estruturais. A persisténcia de um modelo universalista e
pouco sensivel a diversidade das experiéncias de envelhecer contribui
para a invisibilizacdo de grupos historicamente marginalizados,
como mulheres idosas negras, indigenas, LGBTQIA+ e em situagdo de
pobreza.
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A interseccionalidade, conceito desenvolvido por Kimberlé
Crenshaw (2002), oferece um referencial fundamental para
compreender como diferentes sistemas de opressdo atuam
simultaneamente na constituicdo das desigualdades. Ao analisar os
efeitos combinados do racismo e do sexismo, Crenshaw argumenta
que “a experiéncia das mulheres negras nao pode ser entendida a partir
de um modelo que separa raca e género como categorias mutuamente
exclusivas” (Crenshaw, 2002, p. 177). No caso da velhice, esse enfoque
é essencial para compreender como determinadas mulheres idosas,
marcadas por multiplos eixos de exclusdo, tornam-se ainda mais
vulnerdveis diante da omissdo estatal.

Entretanto, as politicas destinadas a populaciao idosa ainda
tendem a adotar uma abordagem homogénea, negligenciando
as especificidades de grupos que vivenciam formas agravadas de
vulnerabilidade. O Estatuto do Idoso, embora represente um marco
legal relevante, pouco avanca na consideracdo de marcadores
interseccionais. De modo semelhante, a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa, instituida pela Portaria n° 2.528/2006, focaliza
prioritariamente aspectos biomédicos e ndo contempla, de forma
sistemadtica, os impactos do racismo, do sexismo e da LGBTfobia sobre
a saude e o bem-estar na velhice.

Embora representem avancos normativos, documentos como
o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
ainda carecem de dispositivos que incorporem a diversidade da
populagdo idosa em sua totalidade. Como observa Hirata (2014),
a interseccionalidade permite “identificar os entrelagamentos
e sobreposicOes entre as categorias sociais que estruturam
desigualdades” (Hirata, 2014, p. 62), algo pouco explorado na maioria
das politicas publicas destinadas ao envelhecimento. Essa lacuna
contribui para a producdo de um sujeito idoso idealizado, desprovido
de marcadores sociais, o que impede a construcao de acoes afirmativas
voltadas as idosas negras, pobres, indigenas e LGBTQIA+.

Essa auséncia se revela de forma particularmente grave
no enfrentamento da violéncia. Saffioti (2004) j4 alertava que “a
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violéncia contra a mulher idosa é uma das expressoes mais perversas
do patriarcado e da misoginia, pois conjuga a inferiorizacdo do
feminino com o desprezo pela velhice” (Saffioti, 2004, p. 91). A falta
de politicas que reconhegam essas interse¢oes resulta em estruturas
de atendimento que falham em identificar e acolher adequadamente
as vitimas. Servicos como Cras e Creas, embora fundamentais, ainda
operam com protocolos generalistas, desconsiderando a complexidade
das violéncias interseccionais.

Alémdisso, a precariedade darede de acolhimento institucional e
a escassez de dados desagregados dificultam a construcao de respostas
eficazes. Como destacam Silveira e Carvalho (2020, p. 110), “a auséncia
de estatisticas com recorte interseccional sobre a velhice visibiliza
realidades e impede a formulacdo de politicas assertivas”. O acesso
a justica também é comprometido por multiplas barreiras fisicas,
econdmicas, simbdlicas que silenciam as dentncias e naturalizam o
sofrimento de muitas mulheres idosas.

Diante desse cendrio, é necessario pensar politicas publicas
que reconhecam as velhices plurais, como propde Carvalho (2011),
que enfatiza a importancia de “uma abordagem do envelhecimento
sensivel as desigualdades acumuladas ao longo da vida e aos diferentes
modos de ser e envelhecer” (p. 46). Isso implica ir além das garantias
formais e pensar dispositivos concretos de prote¢do social com base
em uma ldgica interseccional, democratica e participativa.

Nesse contexto, torna-se urgente a reformulacdo das politicas
publicas com base em uma perspectiva interseccional que reconheca
as velhices multiplas e a diversidade de trajetérias que marcam o
processo de envelhecimento. Isso implica ndo apenas ajustes pontuais
nas legislacGes existentes, mas uma transformacdo na légica de
produgdo das politicas, com maior participacdo social, formacéo de
profissionais sensiveis as desigualdades estruturais e mecanismos de
controle social que garantam a centralidade da dignidade e da justica
no cuidado a pessoa idosa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise interseccional apresentada, conclui-se que a
violéncia contra mulheres idosas no Brasil, especialmente aquelas
negras e em situacao de pobreza, constitui um fendmeno estrutural
profundamente enraizado na heranga escravocrata, no patriarcado
e nas desigualdades de classe. Os dados revelam que a sobreposicao
dessas opressdes se manifesta na histérica privacao de recursos, na
feminizacdo da pobreza na velhice e na invisibilidade institucional,
transformando o envelhecimento em um ciclo de vulnerabilidades
cumulativas: 68,2% dos feminicidios vitimam mulheres negras, 12%
das idosas sdo alvo de violéncia doméstica, e a auséncia de politicas
publicas com abordagem interseccional as mantém excluidas dos
sistemas de protecao.

Pararomper com essa légica excludente, é necessario reformular
politicas publicas como o Estatuto do Idoso e a Lei Maria da Penha,
incorporando uma perspectiva que reconheca as multiplas formas de
opressdo enfrentadas por mulheres idosas negras. Dessa forma, torna-
se urgente a efetivacao da Politica Nacional de Cuidados com acdes
afirmativas voltadas especificamente a esse grupo, assegurando acesso
digno asredes de apoio. O enfrentamento da violéncia simbdlicarequer
ainda o reconhecimento de identidades historicamente silenciadas e a
producao sistematica de dados desagregados por raga, género e classe,
a fim de desconstruir estereétipos e embasar politicas publicas mais
justas. Somente quando o Estado assumir o compromisso de cuidar
das idosas mais marginalizadas como um ato fundamental de justica
social, a dignidade na velhice serd reconhecida como um direito
universal, e ndo como um privilégio.
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XXI: INOVACOES E DESAFIOS NA ERA DIGITAL
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

O envelhecimento populacional é um fendmeno que reflete
profundas transformagdoes demograficas e socioeconOmicas,
decorrentes de um processo histérico caracterizado pela reducgéo das
taxas de fecundidade e mortalidade, associado ao aumento expressivo
da expectativa de vida (Dias; Costa; Lacerda, 2019). Este cenario resulta
diretamente dos avancos na medicina, no acesso aos servicos de saude,
na ampliacao da cobertura vacinal e na adocao de tecnologias que
impactam positivamente a qualidade de vida das populaces (Andrade
et al., 2018; Nascimento, 2020).

No Brasil, essa dinamica se tornou evidente a partir da década
de 1970, quando a estrutura etaria do pais passou por uma inflexdo
relevante em que a pirdmide populacional, anteriormente marcada
por uma base larga e um topo estreito, comecou a apresentar um
estreitamento significativo da base, reflexo da reducao da populacao
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jovem, acompanhado do crescimento progressivo de pessoas idosas
(Oliveira, 2016; Pissaia; Thomas, 2016). Este fendmeno, que avanca de
forma acelerada nas ultimas décadas, impde aos sistemas de sadde,
especialmente a Atencdo Primadria, a necessidade de reconfiguragdo
dos modelos de cuidado, capazes de responder de maneira efetiva as
novas demandas sanitdrias, sociais e tecnolégicas que acompanham o
processo de envelhecimento (Medeiros et al., 2017).

Além da mudancga no perfil demografico, estudos como o de
Souza et al. (2022) destacam que o envelhecimento populacional
brasileiro estd profundamente relacionado a desigualdades
socioecon6micas, que repercutem diretamente sobre as condicoes
de saude e o acesso aos servicos, sobretudo na atengao primaria.
Idosos pertencentes as camadas socioeconOmicas mais baixas
apresentam, de forma consistente, piores indicadores de saude,
maior limitacdo funcional e menor utilizacdo dos servicos de
saude, quando comparados aqueles em melhores condigoes
socioeconomicas (Schenker; Costa, 2019).

Esse cendrio reflete as disparidades histdricas na distribuicao
de renda e no acesso aos determinantes sociais da saude, além
de evidenciar que a precarizacdo do cuidado no envelhecimento
¢ profundamente condicionada por variaveis estruturais como
escolaridade, local de moradia, raca e renda domiciliar (Lopes et
al., 2024). A combinacdo desses fatores se traduz em maiores taxas
de morbidade, incapacidades fisicas, menor adesdo as praticas
preventivas e maior dependéncia dos servicos publicos subfinanciados
e desigualmente distribuidos (Carvalhaes; Chor, 2016).

No contexto da atengdo primaria, esses desafios se tornam ainda
mais expressivos, uma vez que a auséncia de recursos tecnoldgicos,
de integracao digital dos sistemas e de profissionais qualificados
para atuar com foco nas complexidades do envelhecimento agrava
a dificuldade de ofertar um cuidado que seja, de fato, longitudinal,
integral e centrado nas necessidades dessa populacao (Medeiros et al.,
2017; Schenker; Costa, 2019).
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Apesar de todos os avancos tecnoldgicos e cientificos que
marcaram as ultimas décadas, o sistema de sadde brasileiro,
especialmente na atenc¢do primadria, ainda segue operando sob uma
l6gica assistencial profundamente desalinhada com as reais demandas
da populacao idosa. Nao faltam consensos, documentos e discursos
que defendem a necessidade de reorganizar o cuidado, de qualificar
os servicos e de colocar a pessoa idosa no centro das praticas. O
problema, como bem demonstram diversos estudos recentes, é que
isso, na pratica, simplesmente ndo acontece.

Seguimos insistindo em modelos centrados na doenga, em
intervengoes fragmentadas, na supervalorizacdo dos procedimentos
e na desvalorizacao daquilo que, de fato, garante qualidade de vida: o
acompanhamento continuo, a prevengao e o cuidado coordenado. Se
nao ha mudanca na maneira de cuidar, o que se observa é a repetigdo de
um ciclo perverso: mais internacoes, mais custos, mais dependéncia e
menos qualidade de vida.

A literatura evidencia que a auséncia de integracdao entre os
setores de saude e assisténcia social fragiliza a continuidade do cuidado
e amplia a vulnerabilidade dos idosos frente as limitagoes funcionais e
as condigoes cronicas. A incorporagdo de tecnologias digitais, embora
promissora, ainda carece de equidade no acesso e efetividade na sua
aplicagdo em territérios de alta vulnerabilidade, sobretudo em paises
de média e baixa renda.

O fato é que n3ao hd mais espago para postergacdes. O
envelhecimento populacional ja é uma realidade e ndo cabe mais
discutir se o modelo precisa ser alterado, mas sim como colocé-lo
em pratica. Todos os dados estdo a mesa, os consensos existem, e
as diretrizes também. O problema continua sendo o abismo entre
o discurso e a pratica, como tdo bem alerta Veras (2024) quando
questiona: “Se todos debatem esse tema e as solucoes ja estao presentes
nas mesas de decisdo, por que a situacao permanece inalterada?”.

E neste contexto que este capitulo se propde a refletir sobre
quais sao, de fato, os desafios, as limitacoes e as possibilidades de
inovagdo dentro da Atencdo Primdria a Saude (APS) da pessoa idosa,
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especialmente diante das transformacodes que a era digital impoe. Mais
do que isso, busca-se compreender se estamos realmente preparados
para incorporar essas mudancas no cuidado, na organizacao dos
servicos e na propria cultura profissional.

INOVAGOES TECNOLOGICAS NO CUIDADO
A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Nas ultimas décadas, a APS tem sido convocada a responder
a desafios cada vez mais complexos diante do envelhecimento
populacional, especialmente no que diz respeito a incorporagdo de
tecnologias que possam garantir maior eficiéncia, continuidade e
humanizacao do cuidado (Medeiros et al., 2017). O uso de inovacdes
digitais, como a telessaude, os prontudrios eletronicos, os sistemas de
informacdo integrados e os aplicativos de monitoramento remoto, tem
sido cada vez mais incentivados nas politicas publicas e discutidos na
literatura cientifica, sobretudo como ferramentas capazes de ampliar
o0 acesso e melhorar a gestao do cuidado (Schenker; Costa, 2019).

No contexto brasileiro, a Estratégia Saude da Familia, por meio
do programa Previne Brasil, impulsionou a informatizacao da APS,
alcancando mais de 35 mil equipes com uso de prontudrio eletronico
e gerando o maior banco de dados clinicos e demograficos do mundo,
via Sistema de Informacdo em Sadde para a Atencdo Bdsica (Sisab)
(Harzheim et al., 2022). Essa transformagdo digital busca superar
dificuldades histéricas, como a fragmentacdo do cuidado, a baixa
resolutividade e a auséncia de dados integrados sobre os usudrios,
especialmente os idosos (Passos, 2019).

Estudos como os de Veras (2009) e Oliveira et al. (2020) mostram
que a adocdo de tecnologias na APS voltada ao publico idoso pode
melhorar a adesao ao tratamento, reduzir hospitalizacdes e ampliar
o vinculo entre equipes e pacientes. No entanto, dados como os
publicados por Zacharias et al. (2017) destacam que o uso dessas
tecnologias ainda esbarra na exclusdo digital de grande parte da
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populacdo idosa, que enfrenta barreiras relacionadas ao acesso,
ao letramento digital e a falta de familiaridade com ferramentas
eletronicas. A presenca do analfabetismo digital, somada a auséncia
de infraestrutura em muitos territérios, compromete a efetividade
dessas inovacoes (Alvim; Rocha; Chariglione, 2017).

Além disso, é necessario destacar que o simples uso de
ferramentas digitais ndo garante, por si s6, a melhoria da qualidade
do cuidado. A literatura é enfatica ao apontar que a efetividade dessas
inovacdes depende da capacitacdo das equipes, da integracao entre
setores e da presenca de estratégias centradas na pessoa idosa,
respeitando sua autonomia, preferéncias e capacidade funcional
(OMS, 2015; Brasil, 2018).

Assim, mais do que incorporar tecnologias, a APS deve promover
um uso ético, acessivel e humanizado dessas ferramentas, garantindo
que o cuidado ao idoso continue sendo guiado por vinculos, escuta
qualificada e planejamento interdisciplinar. Quando bem aplicadas, as
inovagdes tecnoldgicas representam nao apenas um suporte técnico,
mas uma possibilidade concreta de reorganizar o cuidado em direcao
a uma APS mais equitativa e resolutiva.

DESIGUALDADES E BARREIRAS NA
INTEGRACAO DIGITAL DOS SERVICOS

Falar em tecnologia na APS pode até parecer um discurso
moderno, mas a realidade mostra algo bem diferente. Sabe-se que
nao basta ter a ferramenta se ela ndo chega a quem realmente precisa.
E fato que h4 um avango quando olhamos o papel da tecnologia na
saude, mas quem trabalha no territério, quem esta no servico, sabe
que o abismo entre o discurso e a pratica é enorme. Veras (2024) ja
deixou muito claro que “os recursos sao usados inadequadamente”,
e isso se agrava ainda mais quando olhamos para os idosos que, além
de todas as limitacdes naturais do envelhecimento, agora enfrentam
também as barreiras do mundo digital.
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O problema n#o é sé acesso. Sieck et al. (2021) afirmam que o
desafio vai muito além. Nao é s6 ter um celular, um computador ou uma
internet. E saber usar, é entender, é confiar. Quem acompanha o dia
a dia das unidades sabe que nem os préprios profissionais se sentem
preparados muitas vezes para lidar com esses sistemas. Kebede et al.
(2022) reforcam isso quando dizem que, para que o digital funcione,
precisa que trés coisas estejam muito bem amarradas: suporte técnico,
capacitacao continua e sistemas que sejam de fato acessiveis.

Vale ressaltar que ndo se trata de uma descoberta recente.
Oliveiraetal., (2015) e Lisboa et al. (2023) ja mostravam que a telessaude
no Brasil esbarra em limitagcGes estruturais, técnicas e até culturais.
As UBS, principalmente nas regides mais vulneraveis, operam, na
maioria das vezes, com prontudrio em papel ou sistemas que sequer
conversam entre si. A interoperabilidade, que deveria ser a base para
um cuidado coordenado, praticamente ndo existe. Dambha-Miller
et al. (2021) foram categdricos ao afirmar que sem essa integragdo o
que acontece é a reproducdo, agora em formato digital, da mesma
fragmentacdo que ja existe no modelo presencial.

Quando a Estratégia de Saude Digital do Brasil olha e projeta
uma saude moderna, conectada e eficiente, parece esquecer que o
problema nio é sé tecnologia. E estrutura, é gestio, é formacio de
profissionais, é desigualdade social que atravessa tudo isso. E af fica
aquele alerta que Veras (2024) tao bem coloca: ndo adianta querer
modernizar um modelo que ja ndo funciona. Se ndo mudar a légica
do cuidado, se nao sair da visao hospitalocéntrica e da assisténcia
episddica, apenas digitalizaremos os mesmos erros de sempre.

Portanto, quando falamos de integracdo digital na saude, é
fundamental entender que tecnologia sozinha nao resolve. Pelo
contrario, se nao for bem implementada, ela pode até aumentar as
desigualdades. O que deveria ser uma ponte, acaba virando um muro.
E quem fica do lado de fora, mais uma vez, é quem mais precisa: a
populacdo idosa, dependente dos servicos publicos, dos territdrios e
dos profissionais que, muitas vezes, ndo tém o suporte e a formacao
necessdria para atender essa populacao.
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DESAFIOS E CAMINHOS PARA UMA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE DIGITAL, HUMANIZADA E EQUITATIVA

Falar em transformacdo digital na APS exige, antes de tudo,
reconhecer que os desafios vio muito além da aquisigado de tecnologias
ou da simples implementacao de sistemas. Eles estdo, na verdade,
profundamente enraizados nas préoprias formas como o trabalho em
saude esta organizado, nos modos de gestdo, nas competéncias dos
profissionais e nas condicdes estruturais dos territérios (Rodrigues et
al., 2025).

Se por um lado ha politicas e programas robustos no papel,
como a Estratégia de Saude Digital 2020-2028, o Informatiza APS e
o Conecte SUS, por outro, a realidade cotidiana das UBS revela uma
série de entraves concretos. A auséncia de conectividade estavel, a
baixa interoperabilidade entre sistemas e a fragilidade na formacao
digital dos profissionais sdo alguns dos elementos que continuam
reproduzindo a fragmentacdo do cuidado, mesmo em um cendrio
cada vez mais digital (Passos et al., 2024; Saraiva et al., 2021).

A literatura é clara ao apontar que a adog¢ao da saude digital,
quando ndo acompanha investimentos em infraestrutura, formagao
e reorganizagdo dos processos de trabalho, ndo apenas falha, como
também pode aprofundar desigualdades ja existentes (Lehne et al.,
2019; Botrugno; Zé6zimo, 2020). E isso se torna ainda mais critico
quando pensamos na populagdo idosa, que frequentemente enfrenta
multiplas barreiras sociais, econdmicas, cognitivas e tecnoldgicas
para acessar os servicos de saude.

Mas nao se trata apenas de problemas. Existem sim caminhos
concretos. Estudos realizados tanto no Brasil quanto em Portugal
demonstram que experiéncias bem-sucedidas na implementagdo
da saude digital estdo diretamente associadas a criacdo de redes
de suporte técnico, a formacgdo continuada dos trabalhadores, ao
fortalecimento da telessaude como ferramenta de apoio (e ndo como
substituicdo do cuidado), e a garantia de uma gestdo integrada, capaz
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de articular tecnologia, pessoas e processos (Rodrigues et al., 2025;
Honey; Wright, 2018).

A formacgdo profissional aparece, inclusive, como eixo central.
Como destacam Modesto et al. (2023) e Kaihlanen et al. (2023), nao ha
transformacgdo digital possivel sem trabalhadores preparados para
lidar com essas mudancas. E ndo se trata apenas de aprender a usar
sistemas, mas de compreender como essas tecnologias se inserem no
processo de cuidado, na gestao dos territérios, no acompanhamento
longitudinal e na promocao da autonomia dos usuérios.

Além disso, a literatura também alerta para o risco de que
a digitalizacdo, se ndo vier acompanhada de uma visdo critica e de
politicas regulatorias consistentes, pode ser apropriada por légicas
mercantilistas, ampliando o controle, a vigilancia sobre o trabalho e os
trabalhadores, e distanciando ainda mais os servicos das necessidades
reais da populacdo (Botrugno; Zézimo, 2020; Schueller, 2021).

Trata-se de uma transformacao que coloque a pessoa no centro,
fortalega o vinculo, reconheca o territério como um espaco vivo de
producdo de saude e utilize a tecnologia ndo como um fim em si, mas
como um meio para qualificar, humanizar e tornar o cuidado mais
resolutivo e equitativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se evidente que a digitalizagdo na APS,
embora inevitavel, ndo pode ser dissociada das realidades territoriais
e das condicdes concretas do trabalho em saide. A incorporacao
de tecnologias, quando ndo sdo acompanhadas de investimento
em infraestrutura, qualificacdo das equipes e reorganizacao dos
processos de trabalho, tende a ndo resolver os problemas estruturais ja
existentes, podendo, inclusive, aprofundar desigualdades histdricas,
especialmente entre populacdes mais vulneraveis.

Conforme discutido na literatura, os melhores resultados
em saude digital sdo observados quando a tecnologia estd alinhada
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a processos bem estruturados, capazes de fortalecer vinculos,
promover escuta qualificada e potencializar o trabalho colaborativo.
Dessa forma, é possivel afirmar que a centralidade do cuidado deve
permanecer nas pessoas, e ndo nos sistemas.

Conclui-se, portanto, que a transformacdo digital no SUS s6
sera efetiva e ética se for guiada pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade, considerando as especificidades dos
territorios e das populacbes. Inovacdes tecnoldgicas, quando nao
orientadas por esses principios, tendem a reproduzir as mesmas
contradicoes histoéricas que o préprio SUS se propds a enfrentar desde
sua criacao.
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IMPLICACOES DA SAUDE BUCAL NA
FUNCAO DIGESTIVA DE IDOSOS
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

O envelhecimento populacional é hoje uma das principais
prioridades globais de saude publica (Hong et al., 2023). Com a
constante inovacdo das tecnologias médicas, melhores condicoes
sanitarias e o aumento do acesso ao sistema de saude, a estimativa
é de que o numero de pessoas com 60 anos ou mais cres¢a nos
proximos anos de forma significativa, agravando os desafios trazidos
pelo envelhecimento populacional, ja considerado um dos principais
pontos de atenc¢do do sistema de sadde global (Azzolino et al., 2019;
Hong et al., 2023).

O cendrio atual de crescimento da expectativa de vida amplia
o periodo em que o individuo esta sujeito a doencas cronicas,
incapacidades funcionais e alteracdes fisioldgicas proprias da
senescéncia. Em meio a essas alteracdes, podemos destacar as
repercussoes desse contexto na saude bucal da pessoaidosa (Brito etal.,
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2013; Medeiros et al., 2020). Alteragdes como a perda dentaria, o uso de
proteses desadaptadas por longos periodos e alteracdes salivares sdo
condi¢cOes comumente observadas nessa faixa etaria (Mesas; Trelha;
Azevedo, 2008). O principal problema é que essas alteracdes nao sao
limitadas a regido bucal da populagdo idosa, mas estdo atreladas a
outros fatores importantes da saude geral, especialmente com as
funcdes digestivas e nutricionais (Azzolino et al., 2019).

A mastigacdo é um processo essencial para o adequado
processamento dos alimentos, influenciando diretamente a digestdo
e a absorcao de nutrientes. A perda de dentes e a consequente
reducdo da eficiéncia mastigatéria limitam a variedade e a qualidade
dos alimentos consumidos, favorecendo dietas pobres em fibras,
vitaminas e minerais e ricas em carboidratos simples e alimentos
ultraprocessados (Medeiros et al, 2020). Além disso, alteracoes
associadas a diminuicdo do fluxo salivar, como a xerostomia, dificultam
ainda mais o preparo do bolo alimentar, prejudicando a degluticao e
o conforto ao se alimentar (Wong; Ng; Leung, 2019; Azzolino et al.,
2019).

O impacto da saide bucal na nutricao dos idosos torna-se ainda
mais relevante quando se considera sua relacdo com a sarcopenia, a
fragilidade e o risco de mortalidade (Tournadre et al., 2019). Estudos,
como os de Costa e Haack (2021) e Pinto, Verissimo; Malva (2018)
apontam que a deterioracao progressiva da funcdo oral contribui
para um ciclo de desnutricio e perda de massa muscular, com
consequéncias importantes para a autonomia e a qualidade de vida
dessa populacdo. Além disso, hd evidéncias de que problemas orais
mal manejados podem colaborar para o desenvolvimento de quadros
depressivos, isolamento social e prejuizo funcional, agravando o
quadro de vulnerabilidade (Bald; Adami, 2019).

No Brasil, o cenario da saude bucal dos idosos reflete as
desigualdades sociais e as dificuldades de acesso aos servicos
odontolédgicos, especialmente para aqueles institucionalizados ou
restritos ao domicilio. Altos indices de edentulismo, uso prolongado de
proteses inadequadas e baixa frequéncia de consultas odontoldgicas
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compdem um panorama preocupante (Azzolino et al., 2019; Mesas;
Trelha; Azevedo, 2008). Em muitos casos, as dificuldades fisicas e
cognitivas associadas a idade avangada dificultam a realizagdo de
uma higiene oral adequada, favorecendo o acumulo de biofilme e o
agravamento das doencas bucais (Kossioni, 2018).

Diante do aumento constante da expectativa de vida,
compreender melhor a saude bucal do idoso e sua relacdo com fatores
como nutri¢do e qualidade de vida é fundamental para uma atuagédo
médica mais bem embasada, eficiente e direcionada, capaz de tornar
o envelhecimento um periodo de maior funcionalidade e qualidade
de vida para a pessoa idosa. Por isso, este capitulo busca discutir
questoes relacionadas ao envelhecimento, a saude bucal e a fungéo
estomatognatica, além das condicGes orais e dos impactos na nutrigdo
enadigestao do idoso, em conjunto com os cuidados interdisciplinares
voltados a promocao da saide bucal e digestiva.

ENVELHECIMENTO, SAUDE BUCAL E FUNGCAO ESTOMATOGNATICA

O processo de envelhecimento provoca uma série de mudancas
fisiolégicas e estruturais no corpo humano, incluindo alteracdes
significativas no sistema estomatognatico. Esse sistema, formado por
dentes, musculos, articulagoes, lingua, labios e glandulas salivares, é
responsavel por fungdes essenciais como a mastigacao, a degluticdo e
a fonagdo. Com o avango da idade, ocorrem perdas dentarias, desgaste
das estruturas orais, redugdo do tonus muscular e diminuicao do fluxo
salivar, que impactam diretamente essas funcoes (Kossioni, 2018;
Wong; Ng; Leung, 2019).

A perda de dentes, condicao altamente prevalente entre idosos,
reduz a capacidade mastigatéria e limita a variedade de alimentos que
podem ser consumidos. Mesmo quando ha reabilitacao com préteses,
a adaptacdo pode ser limitada, especialmente em individuos com
fragilidades musculares, cognitivas ou neurolégicas (Tanaka et al.,
2017). Préteses mal adaptadas, antigas ou desgastadas sdo comuns
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nessa populacao, contribuindo para dor, lesdes orais, inseguranca ao
mastigar e, consequentemente, para a reducao da ingestdo alimentar
(Mesas; Trelha; Azevedo, 2008).

Outro aspecto relevante é a hipossalivagdo, que acomete
muitos idosos em decorréncia de alteragOes fisioldgicas, uso de
medicamentos ou doencas sistémicas. A reducao da saliva afeta nao
apenas a formacdo do bolo alimentar e a lubrificacdo da mucosa,
mas também a percep¢ao do sabor e o inicio do processo digestivo
enzimatico (Wong; Ng; Leung, 2019; Azzolino et al., 2019). Essas
alteracOes somadas interferem na eficdcia da mastigacdo e no prazer
de se alimentar, podendo contribuir para quadros de inapeténcia e
piora do estado nutricional.

Além das questoes fisioldgicas, fatores psicossociais também
influenciam a saude bucal dos idosos. A baixa escolaridade,
a dependéncia funcional, a dificuldade de acesso a servicos
odontolédgicos e o isolamento social sdo barreiras frequentes para o
cuidado adequado da cavidade oral (Oliveira; Delgado; Brescovici,
2014). Nesse sentido, o entendimento do envelhecimento como um
processo que afeta ndo apenas os dentes, mas toda a dindmica oral e
funcional, é essencial para a promocdo de uma alimentacao adequada,
segura e prazerosa na velhice.

CONDICOES ORAIS E IMPACTOS NA
NUTRICAO E DIGESTAO DO IDOSO

A saude bucal desempenha um papel fundamental na nutri¢ao
e na digestdo, especialmente na velhice. A mastigacdo eficiente é
o primeiro passo do processo digestivo, sendo responsavel pela
trituracdo mecanica dos alimentos e pela mistura com a saliva, que
inicia a digestdo enzimatica e facilita a formagdo do bolo alimentar.
Quando comprometida por perdas dentarias, proteses mal adaptadas
ou hipossalivagdo, essa etapa inicial é prejudicada, afetando toda
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a sequéncia digestiva subsequente (Kossioni, 2018; Medeiros et al.,
2020).

Estudos demonstram que idosos com mastigacdo deficiente
tendem a evitar alimentos mais duros, fibrosos ou crocantes (como
frutas, vegetais crus e carnes) e passam a consumir preparacées mais
moles, ricas em carboidratos simples e pobres em micronutrientes
(Azzolinoetal.,2019). Esse padrao alimentar, por sua vez, esta associado
areducao da ingestdo de proteinas, fibras, vitaminas e minerais, o que
pode resultar em perda de massa muscular, constipagdo, deficiéncia
imunoldgica e desnutricdo. A mastigagdo inadequada também
compromete a digestdo gastrica e intestinal, exigindo maior esforco do
estomago e dificultando a absorcao eficiente dos nutrientes (Tanaka et
al., 2017).

Além disso, alteracbes como xerostomia, disfagia e dor ao
mastigar ou engolir sdo frequentes entre idosos e estdo relacionadas
a reducdo da ingestdo alimentar, perda de peso e risco aumentado
de sarcopenia e fragilidade (Wong; Ng; Leung, 2019). A perda de
peso em idosos nem sempre é percebida como um problema, mas
esta fortemente relacionada ao aumento da morbimortalidade nessa
populacdo, especialmente quando associada a déficit funcional e baixa
ingestdo energética e proteica (Azzolino et al., 2019).

Nao apenas a funcdo mastigatéria estd comprometida. A
percepcdo do sabor, o prazer de comer e a autonomia durante as
refeicdes também sdo impactados por condicdes orais desfavoraveis.
Idosos com dor ou dificuldade ao mastigar tendem a comer menos
e com menos prazet, o que pode afetar negativamente o apetite, o
estado emocional e o interesse pela alimentagdo (Oliveira; Delgado;
Brescovici, 2014). Em situacdes mais graves, como em individuos
institucionalizados ou com comprometimentos cognitivos, o
quadro pode evoluir para desnutricdo severa ou alimentacdo por via
alternativa, com impactos profundos na satude e qualidade de vida
(Mesas; Trelha; Azevedo, 2008).

A literatura aponta que a saide bucal deve ser considerada um
determinante nutricional em idosos, com efeitos que vao além da boca
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e se estendem a digestao, ao metabolismo, a imunidade e ao bem-estar
geral (Kossioni, 2018; Azzolino et al., 2019). A interdependéncia entre
funcao oral e estado nutricional reforca a necessidade de abordagens
integradas na atencao a saude do idoso, considerando a boca como
parte indissociavel do processo alimentar e digestivo.

CUIDADOS INTERDISCIPLINARES PARA A
PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL E DIGESTIVA

Diante da complexa relacdo entre saide bucal e funcao digestiva
em idosos, torna-se evidente a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar no cuidado dessa populacao. Dentistas, nutricionistas,
médicos, cuidadores e demais profissionais da saide devem atuar de
forma integrada, reconhecendo que intervengoes isoladas tendem a
ter impacto limitado diante da multifatoriedade do envelhecimento
(Azzolino et al., 2019; Kossioni, 2018).

A reabilitacdo oral, por meio de préteses bem ajustadas e
acompanhamentos regulares, é uma das estratégias centrais para
restaurar a funcdo mastigatéria e melhorar a eficiéncia alimentar. No
entanto, estudos apontam que apenas a instalacdo de préteses, sem
orientacdo nutricional adequada, tem resultados modestos sobre o
estado nutricional (Azevedo et al., 2017; Kossioni, 2018). A combinacéo
entre reabilitacdo dentdria e aconselhamento dietético personalizado
mostrou melhores resultados, com aumento na ingestdo de frutas,
vegetais e proteinas e maior satisfagdo do paciente com a alimentacao.

Além da atuacdo do cirurgido-dentista, o papel do nutricionista
é crucial para ajustar a dieta conforme as limitagoes mastigatorias
e estimular o consumo de alimentos com maior valor nutricional,
mesmo que em formas adaptadas (como sopas, purés, carnes desfiadas
e vegetais cozidos) (Oliveira Azevedoet al., 2024). Estratégias como o
fracionamento alimentar, uso de suplementos e monitoramento do
peso corporal podem ajudar a prevenir a desnutri¢do e a sarcopenia
(Oliveira Azevedo et al., 2024, Silva et al., 2023).
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Emniveldeatencaoprimaria,ainclusdodetriagensodontolégicas
nas visitas domiciliares ou nas avaliacdes de rotina pode identificar
precocemente condicOes que dificultam a alimentagdo, como préteses
danificadas, dor, lesdes na mucosa ou acumulo de biofilme (Mesas;
Trelha; Azevedo, 2008). Em muitos casos, o idoso nao verbaliza essas
dificuldades por vergonha, conformismo ou baixa percepc¢do da sua
propria condicao de saude, o que reforca a importincia da avaliagdo
ativa pelos profissionais da saude.

Também ¢é fundamental considerar o apoio aos cuidadores,
formais e informais, principalmente quando se trata de idosos com
comprometimento funcional ou cognitivo (Moreira; Caldas, 2007). O
treinamento para higiene bucal adequada, manejo da alimentacao e
adaptacdo da consisténcia dos alimentos sdo intervencoes simples,
mas de grande impacto na qualidade de vida desses pacientes (Oliveira
Azevedo et al., 2024).

Por fim, as politicas publicas relacionadas a saude doidoso devem
ser ampliadas, considerando o acesso aos servicos odontoldgicos, a
inclusdo de avaliacdes nutricionais regulares e o incentivo a praticas
relacionadas a alimentacdo sauddvel. O envelhecimento ativo, com
qualidade de vida, esta diretamente ligado a preservacao da autonomia
e da funcdo mastigatoria, o que depende de agdes conjuntas entre a
populacdo e o poder publico.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento saudavel depende de diferentes fatores que
estdo atrelados a alimentacdo, as atividades fisicas e aos momentos
sociais dos idosos. Nesse contexto, a saude bucal, frequentemente
negligenciada no cuidado com essa populagdo, representa um dos
principais componentes para a manutencgdo da funcao digestiva, do
estado nutricional e também da qualidade de vida nessa fase.

Portanto, a mastigacdo ineficiente ou ineficaz, a xerostomia,
as dificuldades para deglutir e o uso de préteses inadequadas sio
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os principais fatores que dificultam a digestdo dos alimentos e
influenciam negativamente o processo digestivo e o aproveitamento
dos nutrientes. Essas limitacoes podem levar a quadros de desnutricao,
perda muscular e baixa autoestima, especialmente entre aqueles com
baixa escolaridade, dependéncia funcional ou institucionalizagio.
Assim, é imprescindivel o fortalecimento de acgdes entre
profissionais que integrem odontologia, nutricao, geriatria e também
a atencao primdria a saude. As avaliacOes periddicas da cavidade
oral, a reabilitagdo com prdteses adequadas e o acompanhamento
individualizado, juntamente com o suporte aos cuidados, sio medidas
para promover um envelhecimento mais saudavel, funcional e digno.
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE NA VELHICE: DESAFIOS
PARA A EQUIDADE NO ENVELHECIMENTO COM DIGNIDADE

Fernando Basilio dos Santos 3*
Lidiane Silva Torres %°

Rosalee Santos Crespo Istoe *

CONSIDERAGCOES INICIAIS

O envelhecimento populacional é uma das transformacoes
demograficas mais significativas do século XXI, desafiando os sistemas
de saude e as estruturas sociais, econdmicas e urbanas em todo o
mundo. No Brasil, essa transicdo ocorre de maneira acelerada, ao
mesmo tempo em que profundas desigualdades estruturais persistem
(Miranda; Mendes; Silva, 2016). Nessa realidade, torna-se evidente
que envelhecer com dignidade ndo é uma experiéncia igualmente
acessivel a todos. A qualidade da velhice, em termos de saude,
autonomia, mobilidade e acesso a direitos, estd intrinsecamente
ligada as condicGes de vida experimentadas ao longo de todo o curso
da vida (Mota; Oliveira; Batista, 2017).

Essa perspectiva é central no debate sobre os Determinantes
Sociais da Saude (DSS), definidos como fatores sociais, econémicos,
culturais, ambientais e politicos que influenciam a satde de individuos
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e populacdes (CSDH, 2006). O modelo das camadas de Dahlgren e
Whitehead (1991) ilustra como a saude é produto de multiplas camadas
interativas que se acumulam ao longo do tempo, desde caracteristicas
individuais até politicas publicas estruturais. No envelhecimento, os
efeitos desses determinantes se tornam particularmente visiveis, pois
refletem trajetérias de vida marcadas por oportunidades desiguais e
privacgOes sucessivas.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2002) ja enfatizava que
o modo como se envelhece depende menos do reldgio bioldgico e
mais das condicGes sociais vividas, e a Década do Envelhecimento
Sauddvel (2021-2030) reafirma que envelhecer com dignidade requer
transformacgoes sistémicas nos ambientes e politicas que moldam o
cotidiano das pessoas (WHO, 2020).

No Brasil, embora a expectativa de vida tenha aumentado, esse
ganho médio esconde desigualdades profundas. Enquanto alguns
envelhecem com acesso continuo a cuidados e estabilidade, milhdes
enfrentam a velhice sob multiplas vulnerabilidades, marcadas por
inseguranca alimentar, moradia precdria, isolamento social e baixa
cobertura de politicas publicas. Essas realidades ndo sdo casuais:
resultam de DSS desiguais que operam ao longo de todo o curso de
vida, como bem destacam Monteiro e Vale (2022) ao afirmarem que o
envelhecimento brasileiro é complexo e multiplo.

Nesse contexto, este capitulo tem como objetivo analisar como
os DSS influenciam o envelhecimento no Brasil, evidenciando de que
maneira as desigualdades sociais moldam as velhices e que desafios se
impdem a construcgdo de politicas publicas que promovam a equidade
e a dignidade. Busca-se responder a seguinte pergunta: como os DSS
impactam a qualidade de vida na velhice e o acesso equitativo a direitos
no Brasil?

Para isso, foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com
estudos voltados ao contexto brasileiro e latino-americano. As fontes
consultadas incluiram artigos cientificos das bases PubMed, SciELO
e Lilacs, bem como marcos legais e normativos nacionais. A revisdo
concentrou-se em evidéncias que relacionam os DSS as condicdes de
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vida da populacdo idosa, com especial atencao a equidade, ao acesso a
direitos e ao papel das politicas publicas.

O ENVELHECIMENTO NO BRASIL: PANORAMA E DESIGUALDADES

O envelhecimento no Brasil tem se dado de forma acelerada
devido a transicdo demogréfica, caracterizada pela queda das taxas de
fecundidade e o aumento da expectativa de vida (Oliveira, 2019). Esse
fendmeno coloca o pais em um estdgio avancado de envelhecimento
populacional, com uma mudanca significativa na estrutura etdria.
Enquanto paises desenvolvidos, como a Franca, levaram mais de um
século para que a proporgao de idosos passasse de 10% para 20%, no
Brasil, essa mudanca ocorrera em um periodo de apenas 25 anos,
entre 2010 e 2035 (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). A fecundidade no
pais caiu de 6,2 filhos por mulher em 1950 para 1,7 em 2012, enquanto
a expectativa de vida aumentou de 54 para 76 anos no mesmo periodo
(Camarano; Kanso; Fernandes, 2014). Esses fatores indicam um
envelhecimento rdpido, o que impoe desafios sociais e econdémicos
consideraveis, especialmente no que diz respeito ao aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis e das limitacdes funcionais,
demandando um maior cuidado com a saude da populacdo idosa.

Esse envelhecimento acelerado traz consigo a necessidade de
adaptacdo das politicas publicas em dreas como saude, previdéncia
social e apoio as familias que cuidam dos idosos. A diminuicdo
da fecundidade e o aumento da longevidade contribuem para um
crescimento mais acentuado da proporc¢ao de idosos em comparacao
com a de criancas, o que se refletira ainda mais até 2031 (Camarano;
Kanso; Fernandes, 2014). Para enfrentar tais desafios, o Brasil precisa
garantir um envelhecimento saudével e sustentavel para todos, por
meio da ampliagdo do acesso a servicos de saude e da melhoria das
condicoes de vida para a populacgdo idosa.

O envelhecimento no Brasil é atravessado por intensas
desigualdades regionais, raciais, de género e de classe social, que
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moldam de forma distinta as condi¢oes de vida dos idosos. Enquanto
as regioes Norte e Nordeste enfrentam limitacdes estruturais
e dificuldades de acesso a servicos de saude, prejudicando o
envelhecimento saudavel, o Sudeste e o Sul oferecem melhores
condicdes de vida e maior longevidade, refletindo a distribuigdo
desigual de recursos e direitos no territério nacional (Mafra et al.,
2013). Além disso, as disparidades raciais e de género agravam esse
cenario: a populacdo negra, especialmente as mulheres negras,
vivencia o envelhecimento sob o peso do racismo estrutural e da
exclusdo, com acesso restrito a servigos essenciais (Almeida et al.,
2015). As mulheres idosas, em geral, enfrentam ainda a feminizagdo
da pobreza e o isolamento social, frequentemente intensificados por
condicdes financeiras e sociais precdrias (Ferreira; Leeson; Melhado,
2019).

ENVELHECER E UM PROCESSO: DETERMINANTES
SOCIAIS AO LONGO DA VIDA

O envelhecimento deve ser entendido como um processo
continuo e cumulativo, moldado por determinantes sociais,
econdmicos e ambientais que atuam desde antes do nascimento.
Essa perspectiva, central a abordagem do curso de vida, ressalta
como experiéncias em diferentes fases - infancia, juventude e vida
adulta - interagem ao longo do tempo para configurar trajetérias
distintas de saude e bem-estar na velhice. O acesso desigual a recursos
fundamentais como educacao, trabalho formal, moradia e servicos de
saude influencia tanto a qualidade de vida nas etapas iniciais quanto os
desfechos na velhice, perpetuando desigualdades dentro das geracoes
(Kendig; Nazroo, 2016).

Nesse contexto, o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), ao
ilustrar os multiplos niveis que influenciam a saude, oferece uma lente
util para compreender o envelhecimento. Adaptado para esse campo,
permite observar como fatores individuais, como idade e género, sdo
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modulados por redes de apoio, histérico ocupacional, escolaridade e
acesso a servicos essenciais (Dahlgren; Whitehead, 2021). O estudo
de Cavalcanti et al. (2018) reforca essa abordagem ao associar baixos
niveis de escolaridade, auséncia de apoio familiar e idade avancada a
piores indicadores de envelhecimento ativo.

O envelhecimento é profundamente influenciado pelas
condicdes vividas ao longo da infancia, juventude e vida adulta, que,
mais do que marcos cronolégicos, sao periodos criticos de exposi¢do
a riscos e oportunidades. A privacdo nesses estagios, como acesso
limitado a educagdo, impacta negativamente o mercado de trabalho,
renda e acesso a seguridade social, afetando moradia e cuidados na
velhice (Kumar; Shankar, 2018). Experiéncias adversas precoces
também deixam marcas duradouras no desenvolvimento emocional e
cognitivo (Clegg et al., 2013), perpetuando vulnerabilidades, sobretudo
em contextos de pobreza, informalidade e baixa escolaridade. No
Brasil, essas desigualdades atingem mais intensamente mulheres,
pessoas negras e moradores das regides Norte e Nordeste, com maior
prevaléncia de doencas cronicas, dependéncia funcional e exclusdo
social na velhice (Methasari; Krisnatuti, 2019; Bahtiar; Sahar; Wiarsih,
2020). Como destaca Chang (2023), a qualidade de vida na velhice esta
diretamente ligada ao acumulo de condigbes socioecondmicas ao
longo da vida.

A desigualdade racial agrava ainda mais esse cendario. Idosos
negros e pardos, em comparagdo com os brancos, apresentam piores
condicGes socioecondmicas, menor nivel educacional e acesso
restrito a servicos de saude privados (Oliveira et al., 2014; Silva et
al., 2019a; Moura et al., 2023). Essas desvantagens se refletem em
maior prevaléncia de doencas como hipertensdo e em avaliacdes
mais negativas do estado de saude (Silva et al., 2019; Moura et al.,
2023). Embora parte dessas diferencas seja explicada por varidveis
socioeconomicas (Oliveira et al., 2014), evidéncias apontam a
persisténcia de desigualdades mesmo apds ajustes, indicando o papel
do racismo estrutural e das interseccdes entre raca e classe (Silva et al.,
2019; Moura et al., 2023).
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Por fim, a educagdo e a renda surgem como determinantes
consistentes da saude e da longevidade. A escolaridade elevada esta
associada a menor prevaléncia de multimorbidades e a uma vida
mais longa e saudavel, especialmente entre mulheres (Alves; Arruda,
2017; Melo; Lima, 2020; Guimardes; Andrade, 2020). Em contraste,
baixos niveis educacionais e de renda estao ligados ao uso intensivo
do sistema publico de saide e a piores indicadores de saude fisica e
funcional (Costa et al., 2018; Melo,; Lima, 2020).

POLITICAS PUBLICAS, PROTECAO SOCIAL E O
DESAFIO DA EQUIDADE NA VELHICE

Embora o Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) e a Politica Nacional
do Idoso (Brasil, 1994) representem importantes marcos legais no
reconhecimento dos direitos das pessoas idosas, enfrentam sérios
entraves quanto a sua implementacdo. A falta de financiamento
especifico, a baixa articulacdo intersetorial e a inexisténcia de
mecanismos de monitoramento e avaliacdo comprometem a
efetividade dessas normativas (Torres et al., 2020). Além disso, tais
instrumentos frequentemente adotam uma abordagem homogénea da
velhice, negligenciando as singularidades de grupos vulnerabilizados,
como idosos negros, indigenas, LGBTQIA+ e em situagdo de rua
(Ferreira, 2023).

A fragmentacdo entre os sistemas de saude, assisténcia social
e previdéncia social evidencia um dos maiores desafios estruturais
para a efetividade da protecao social no Brasil. Essa desarticulagdo
compromete a integralidade do cuidado, sobretudo no atendimento
a populacao idosa, que depende de acOes continuas e intersetoriais.
De acordo com Liporoni (2016), compreender o envelhecimento como
um fenémeno biopsicossocial exige ndo apenas politicas especificas,
mas também uma gestdo integrada entre os servigos publicos, de
forma que o cuidado a pessoa idosa nao seja interrompido pela falta
de articulacao entre as redes de atencao.
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Sposati (2013) reforca essa analise ao destacar que a protecdo
social no Brasil opera sob formas truncadas, parciais, desarticuladas
de respostas as desprotecbes sociais, consequéncia direta da
racionalidade neoliberal que transforma direitos em favores e
compromete a universalizacdo da cidadania. A autora aponta que a
politica de seguridade social, embora constitucionalmente estruturada
para garantir direitos, acaba sendo funcionalizada a légica do capital,
tornando-se seletiva e focalizada, com forte apelo ao assistencialismo
e a filantropia.

Nesse contexto, a auséncia de fluxos definidos entre a Atengédo
Primaria a Saude (APS), os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras) e o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) se configura como
um reflexo dessa légica de incompletude (Sposati, 2013), dificultando
a continuidade do cuidado e a construgdo de estratégias centradas
nas reais necessidades da populacao idosa. Como afirma Liporoni
(2016), ainda que existam marcos legais e normativos que assegurem
os direitos das pessoas idosas, sua efetivagdo requer uma atuacao
intersetorial consistente, que va além da legislacdo e se materialize
em praticas integradas, territorializadas e sustentéveis.

Além disso, grupos historicamente marginalizados enfrentam
obstaculos ainda mais complexos. Idosos em situacao de rua vivenciam
o abandono institucional, a auséncia de politicas habitacionais e o
estigma social (Cerqueira et al., 2024). Pessoas idosas LGBTQIA+ muitas
vezes enfrentam discriminacdo em ambientes de cuidado, o que as
expoOe ao isolamento social e a negligéncia institucional (Espinola et
al., 2023). Ja os idosos institucionalizados sdo frequentemente privados
de autonomia e tratados de maneira padronizada, sem considerar sua
individualidade (Freitas; Sceicher, 2010). Esses exemplos reforcam a
necessidade de politicas publicas que considerem a diversidade das
velhices e promovam estratégias inclusivas.
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PERSPECTIVAS PARA UM ENVELHECIMENTO
COM JUSTICA SOCIAL

A promocao de um envelhecimento com justica social exige acoes
intersetoriais que reconhecam a complexidade das necessidades da
populacdo idosa. Politicas habitacionais voltadas para acessibilidade,
sistemas de transporte publico adaptados, programas de transferéncia
de renda e iniciativas de inclusao digital sao exemplos de medidas que
podem ampliar significativamente as oportunidades e a qualidade
de vida das pessoas idosas. A atuacdo coordenada entre os setores
da saude, assisténcia, habitacdo, mobilidade e cultura é essencial
para enfrentar as vulnerabilidades que se intensificam com a idade
(Pereira, 2015; Santos; Alméda, 2017; Monteiro et al., 2019).

O combate ao ageismo - preconceito baseado na idade - é outro
eixo essencial para a construcao de uma sociedade inclusiva. Trata-
se de uma forma sutil, porém poderosa, de exclusio que impacta
negativamente a autoestima, a saide mental e a participacao social
dos idosos. Enfrentar essa realidade demanda campanhas educativas,
a formacao de profissionais de saude e a presenca das velhices nos
meios de comunicacdo e nos espacos politicos. Valorizar a diversidade
nas formas de envelhecer implica reconhecer as intersecgdes entre
idade, género, raga, classe, sexualidade e territério (Ferreira; Ledo;
Faustino, 2020).

Com o aumento da longevidade e o crescimento da populagdo
idosa, torna-se urgente investir em politicas de cuidado que respeitem
a autonomia e favorecam a permanéncia das pessoas idosas no
convivio comunitdrio e familiar. Isso envolve desde o fortalecimento
de cuidadores familiares e profissionais até a implementacio de
servicos como atencdo domiciliar, centros-dia e redes de suporte
comunitdrio. O cuidado deve ser entendido como um direito social
compartilhado, e ndo como uma responsabilidade exclusivamente
familiar - especialmente das mulheres, que historicamente assumem
esse papel de forma desigual (Martins et al., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento no Brasil é atravessado por profundas
desigualdades sociais, raciais, de género e territoriais, que evidenciam
a atuacdo cumulativa dos DSS ao longo do curso da vida. A velhice,
portanto, ndo pode ser compreendida apenas como uma fase
bioldgica, mas como o resultado de trajetdrias sociais marcadas por
acesso desigual a direitos, oportunidades e condicdes dignas de vida.

Como discutido neste capitulo, embora o pais possua marcos
legais importantes, como o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional
do Idoso, a efetivacdo desses direitos ainda encontra obstaculos
estruturais, como a fragmentacdo entre politicas publicas, a falta de
financiamento adequado e a invisibilidade das especificidades de
grupos mais vulnerabilizados.

Para garantir um envelhecimento com equidade e dignidade,
é necessario fortalecer a articulacdo intersetorial entre saude,
assisténcia social, habitacao, transporte e cultura, além de enfrentar
o ageismo e promover uma cultura que valorize a diversidade
das velhices. O cuidado deve ser compreendido como um direito
coletivo, compartilhado entre o Estado, a sociedade e as familias,
superando a légica assistencialista e excludente ainda predominante.
Envelhecer com justica social é um desafio urgente diante do avanco
da longevidade no pais. Para isso, é preciso mais do que legislacdes:
sd0 necessarios investimentos publicos consistentes, participagido
social ativa e a construcao de politicas que reconhecam e combatam
as desigualdades estruturais.
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IMPACTOS SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE
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CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento populacional é uma das principais
transformacdes da sociedade contemporanea. E um fendmeno
global e progressivo que se intensificou especialmente a partir da
segunda metade do século XX, impulsionado pela queda das taxas de
fecundidade e mortalidade, combinada com os avancos tecnolédgicos e
médicos que prolongaram significativamente a expectativa de vida da
populacdo mundial (Alves, 2019; Silva; Galindo, 2023). No Brasil, esse
processo ocorre de forma ainda mais acelerada do que a média global,
colocando o pais diante de desafios complexos que superam o campo
da saide e passam pelas esferas social, econémica, cultural e politica
(Reis; Barbosa; Pimentel, 2021; Schuler, 2023).

Dados recentes indicam que, entre 1950 e 2020, a populacao
mundial com 60 anos ou mais cresceu de 202 milhdes para 1,1 bilhdo de
pessoas, e projeta-se que alcance 3,1 bilhdes até 2100, representando
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28,2% da populaciao global (Alves, 2019). Esse crescimento, que
se da em ritmos distintos nos diferentes continentes, revela-se
particularmente acelerado em paises em desenvolvimento como o
Brasil, cuja proporcao de idosos passou de 4,9% em 1950 para 14% em
2020 e deve atingir 40,1% em 2100 (Veras, 2024).

Essas transformagoes possuem efeitos diretos sobre a
sustentabilidade dos sistemas sanitdrios. Como destacam Mrejen,
Nunes e Giacomin, (2023), o envelhecimento populacional impacta os
custos e organiza¢do dos modelos de cuidado, exigindo a transicdo de
modelos centrados na atencao aguda para modelos orientados para a
gestao de condicgoes crdnicas, cuidados de longo prazo e reabilitacao.
No Brasil, esse cenario se complica diante das histéricas desigualdades
regionais no acesso a saude, a renda e a educagio, que intensificam os
efeitos adversos do envelhecimento sobre a populacao mais vulneravel
(Silva; Galindo, 2023).

O impacto econOmico desse fendomeno ¢é igualmente
significativo. As despesas em saude, historicamente relacionadas
ao ciclo de vida, aumentam exponencialmente a partir dos 60 anos,
especialmente nas faixas etdrias superiores a 80 anos, que concentram
a maior prevaléncia de doencas cronicas, incapacidade funcional e
necessidade de cuidados de longa duragdo (Polizio; Marcal, 2025; Xi
et al., 2025). Os custos per capita em saude entre os idosos podem ser
até cinco vezes superiores aos de adultos mais jovens, principalmente
devido a maior utilizacdo de servicos hospitalares, medicamentos,
terapias de reabilitacdo e assisténcia domiciliar (Bloom et al., 2011,
OMS, 2024).

0 modelo biomédico centrado na doenca e na hospitalizacao ja
ndo responde de forma adequada as necessidades da populagdo idosa.
Aliteratura tem reforcado a urgéncia de modelos centrados no cuidado
integrado, na coordenacao do cuidado, na atuagdo interprofissional e
na articulacdo dos servicos de saide com os servicos sociais (Sousa
et al., 2020). Esse reposicionamento requer, além de financiamento
adequado, investimentos em formacao de profissionais, redes de
apoio, tecnologias assistivas e promocao da saude.
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A discussdo sobre envelhecimento populacional também
compode a agenda de desenvolvimento econdémico. O complexo
econdmico-industrial da saude ganha destaque como promotor de
desenvolvimento, geracdo de empregos qualificados e inovagdo
tecnoldgica (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016). O envelhecimento, nesse
sentido, ndo deve ser interpretado como um problema, mas como uma
janela de oportunidades para a redefinicdo das politicas industriais, de
ciéncia, tecnologia e inovacao, especialmente no campo da saude.

Com isso, esse capitulo busca discutir sobre a transigdo
demografica e seus impactos sobre os sistemas de saude e esta
estruturado em trés eixos principais: dindmicas demograficas e
epidemioldgicas; pressdo econdémica associada ao envelhecimento;
e reconfiguracdo dos modelos assistenciais frente ao avanco da
longevidade.

TRANSICAO DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA: FUNDAMENTOS
E REPERCUSSOES NO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional ndo é um fenémeno isolado,
mas o resultado direto de processos histéricos, econdémicos, sociais
e epidemiolégicos profundamente interligados. A chamada transi¢do
demografica, caracterizada pela reducao das taxas de natalidade e de
mortalidade, constitui-se como o motor central desse processo, tendo
ocorrido de forma tardia e acelerada nos paises de renda média, como
é o caso do Brasil (Alves, 2019; United Nations, 2022).

Paralelamente, ocorre a transi¢do epidemioldgica, na qual
as doencas infecciosas e parasitarias, antes predominantes, cedem
lugar as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
hipertensao, diabetes, cancer, doencas cardiovasculares e deméncias.
Esse deslocamento no perfil de morbimortalidade aumenta a
dificuldade dos desafios enfrentados pelos sistemas de saide que
precisam se reorganizar para atender a uma demanda crescente por
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cuidados de longo prazo, monitoramento continuo e intervencoes
multiprofissionais (Bloom et al., 2015; Xi et al., 2025).

NoBrasil,essefenomenoocorreemvelocidadesignificativamente
mais acelerada do que nos paises desenvolvidos. Enquanto nacdes
europeias levaram cerca de 100 anos para duplicar sua populacdo
idosa, o Brasil realizou essa transigdo em menos de trés décadas, sem,
no entanto, ter alcancado niveis de desenvolvimento socioeconémico
e de protegdo social equivalentes (Alves, 2019). Isso significa que o
pais envelhece em meio a desigualdades estruturais, precarizagdo
do trabalho, inseguranga previdenciaria e fragilidade dos sistemas
publicos de saude (Gréfico 1).

Grafico 1 - Populagéo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e mais,
65 anos e mais e 80 anos e mais no Brasil: 1950-2100

Populacgao absoluta e relativa de idosos de 60, 65 e 80 anos ou mais
Brasil: 1950-2100 (estimativa simulada)
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Fonte: UN/Pop Division: World Population Prospects 2019

Fonte: UN/Pop Division: World Population Prospects 2019

Além disso, o processo de envelhecimento nao é homogéneo. Ele
expressa as desigualdades de género, raga, classe e territério. Idosos
negros, mulheres e populagdes periféricas enfrentam condicdes de
vida e de saude significativamente piores do que seus pares de grupos
mais privilegiados, com maior exposicdo a fatores de risco, menor
acesso aos servicos e maior vulnerabilidade social (Silva; Galindo,
2023).
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Essa reconfiguracdo demografica e epidemiolédgica repercute
diretamente na organizacdo dos sistemas de saide que passam a
ser demandados ndo apenas na dimensdo curativa, mas, sobretudo,
na capacidade de promover saude, prevenir agravos, acompanhar
condicdes cronicas e oferecer cuidados de longa duracgéo, centrados
na pessoa e no territorio.

IMPACTOS ECONOMICOS, SOCIAIS E ESTRUTURAIS DO
ENVELHECIMENTO SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE

Discutir envelhecimento populacional sem considerar seus
impactos diretos sobre os sistemas de saide é ignorar uma das
maiores transformacoes demogréificas do século (Reis; Barbosa;
Pimentel, 2016). O que se observa, tanto no Brasil quanto em outros
paises, € um crescimento expressivo da demanda por servicos de
saude, impulsionado nédo apenas pelo aumento da expectativa de vida,
mas, sobretudo, pelo acimulo de condicbes cronicas, dependéncia
funcional e fragilidade (Xi et al., 2025; Silva; Galindo, 2023).

Eoproblemanioéséoenvelhecer. Eenvelhecermal. Eenvelhecer
em contextos de desigualdade, com acesso limitado a prevencdo, a
promocao da saude e aos servicos basicos. Isso faz com que a velhice
chegue acompanhada de multiplas doencas, incapacidades e uma
dependéncia crescente dos sistemas publicos (Alves, 2019; Beard et
al., 2016). E quem paga essa conta? Sao os proprios sistemas de saude,
que, estruturados ainda para atender demandas agudas, hospitalares,
emergenciais, se veem hoje obrigados a cuidar de gente que ndo
precisa s6 de cura, mas de cuidado continuo, acompanhamento e
suporte social (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016).

Os dados sdo claros. Segundo a OMS (2024), os custos com saude
crescem de forma proporcional a idade, especialmente a partir dos
75 anos, quando aumentam significativamente as demandas por
medicamentos, exames, hospitalizacdes e, principalmente, cuidados
de longa duragdo. Mas aqui cabe um ponto importante: nio é a
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idade, isoladamente, que gera custo. E a combinacio da idade com
a precarizagdo da vida, a auséncia de redes de apoio, o fracasso das
politicas de prevencao e a fragilidade dos arranjos familiares (Franca;
Seidl, 2016; Silva; Galindo, 2023).

Além disso, o impacto econdmico nao fica restrito ao SUS ou aos
sistemas de satude privados. O envelhecimento pressiona diretamente
os sistemas previdenciarios, o mercado de trabalho e até os arranjos
familiares, que passam a assumir, de forma informal e sem suporte, o
cuidado de idosos dependentes (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016; Beard
etal., 2016). E a filha que deixa o emprego para cuidar do pai, é o neto
que abandona a escola porque nao tem quem acompanhe a avo nas
consultas, é a familia inteira que se reorganiza ou desmorona para dar
conta de um cuidado que o Estado ndo oferece (Silva; Galindo, 2023).

No campo estrutural, o envelhecimento escancara um problema
que jd existia, mas que agora se torna impossivel de ignorar: a absoluta
inadequagdo dos modelos assistenciais atuais. Ainda operamos
com uma légica de atencdo fragmentada, centrada na doenca, na
hospitalizacao e na intervencao imediata, que simplesmente nido da
conta de atender uma populaciao que vive mais, mas vive com mais
doencgas, mais limitagdes e mais necessidade de acompanhamento
integral (Beard et al., 2016; Xi et al., 2025).

Ou os sistemas de saude se reorganizam, adotando modelos
centrados no cuidado, na coordenacdao, na integralidade e na
intersetorialidade, ou vao colapsar frente a demanda crescente que o
envelhecimento impde (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016; OMS, 2024). A
literatura nao deixa duvidas: o envelhecimento nao é s6 um desafio
demografico. E, acima de tudo, um desafio politico, econémico, social
e ético, que exige respostas rapidas, estruturantes e, principalmente,
comprometidas com a dignidade e os direitos da populagcdo que
envelhece (Silva; Galindo, 2023; Beard et al., 2016).
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CAMINHOS PARA A REORGANIZAGCAO DOS SISTEMAS
DE SAUDE FRENTE AO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional exige uma transformacao
estrutural dos sistemas de saude, cujos modelos organizativos
historicamente centrados na atencdo curativa e hospitalocéntrica
demonstram limitagdes crescentes para atender as demandas
complexas associadas as condicdes cronicas, a multimorbidade e
a dependéncia funcional (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016; Beard et
al., 2016). As evidéncias indicam que, sem a adogdo de estratégias
centradas na integralidade do cuidado e na coordenacao entre niveis
de atencdo, os sistemas caminham para um cendrio de sobrecarga
assistencial e insustentabilidade financeira (OMS, 2024; Xi et al., 2025).

O fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude (APS) é
identificado como eixo estruturante das respostas necessarias frente
ao envelhecimento. Modelos assistenciais orientados pela APS,
quando organizados de acordo com os principios da longitudinalidade,
da integralidade e da coordenacdo do cuidado, demonstram maior
eficiéncia, melhor relagdo custo-beneficio e impacto positivo na gestao
de condicdes cronicasena preservagdo dafuncionalidade da populacao
idosa (Paim et al., 2011; Beard et al., 2016). No entanto, observa-se
que, apesar do consenso na literatura sobre a centralidade da APS,
persistem desafios estruturais, relacionados ao subfinanciamento, a
precarizacao do trabalho e a fragmentagao das redes de cuidado (Reis;
Barbosa; Pimentel, 2016; Silva; Galindo, 2023).

O envelhecimento também evidencia a necessidade de
desenvolvimento de uma politica nacional de cuidado de longa
duragdo, capaz de articular os servicos de saude, assisténcia social e
apoio comunitario. A auséncia de uma rede formal de cuidado gera
uma sobrecarga significativa para as familias, especialmente em
contextos de desigualdade, em que os arranjos familiares assumem, de
maneira ndo remunerada e ndo reconhecida, as funcgoes que deveriam
ser garantidas por politicas publicas (Alves, 2019; Beard et al., 2016).
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Além dareorganizacdo dos modelos assistenciais, aincorporagdo
das tecnologias digitais assume papel estratégico no fortalecimento
das respostas aos desafios do envelhecimento. A implementacdo de
ferramentascomo prontudrioseletronicos, telessaide, monitoramento
remoto e inteligéncia artificial tem potencial para otimizar a gestdo
do cuidado, ampliar o acesso e melhorar a continuidade da atencao.
No entanto, a literatura adverte que a adocdo dessas tecnologias deve
estar vinculada a modelos de cuidado centrados na pessoa, sob risco
de aprofundar as desigualdades e fragmentar ainda mais os processos
assistenciais (OMS, 2024; Xi et al., 2025).

Areestruturacdodossistemasde satide frente ao envelhecimento,
portanto, demanda acOes intersetoriais, politicas de financiamento
sustentaveis e marcos regulatérios que garantam a equidade no acesso
e a qualidade da ateng@o. A integracdo entre saude, assisténcia social,
previdéncia e outros setores emerge como condi¢do necessaria para
enfrentar os impactos econdmicos, sociais e estruturais impostos pela
transicdo demografica (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016; Silva; Galindo,
2023).

Frente as evidéncias, torna-se inequivoco que a sustentabilidade
dos sistemas de saude diante do envelhecimento depende da
consolidacao de modelos de cuidado centrados na gestdo da
cronicidade, na manutencdo da funcionalidade e na promocao da
autonomia da populacio idosa, ancorados nos principios da equidade,
da integralidade e da justica social (Beard et al., 2016; OMS, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Oenvelhecimentopopulacionalndoémaisumaprojecdodistante.
Trata-se de um fen6meno concreto, acelerado e com impactos diretos
sobre os sistemas de saude, previdéncia, economia e organizagdo
social. O que as evidéncias mostram, de forma contundente, é que
os sistemas de saude ndo possuem estrutura suficiente para lidar
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com uma demanda crescente por cuidados prolongados e suporte as
fragilidades funcionais associadas a longevidade.

Nao se pode mais ignorar que a sustentabilidade dos modelos
atuais depende de uma mudanca estrutural, que inclua a reorganizacao
dos servicos e uma revisdo profunda das politicas de cuidado, do
financiamento e das responsabilidades compartilhadas entre Estado,
familias e sociedade. A longevidade, quando dissociada de qualidade
de vida, amplia desigualdades e sobrecarrega sistemas que ja operam
no limite.

Diante desse cenario, é urgente pensar o envelhecimento a
partir de uma perspectiva integrada, que articule satude, previdéncia,
assisténcia social e desenvolvimento econdémico. Mais do que uma
agenda setorial, trata-se de uma agenda civilizatéria. Se o século
XXI sera inevitavelmente um século de sociedades envelhecidas, é
importante também que seja o século do fortalecimento de politicas
publicas capazes de assegurar o envelhecimento com dignidade.

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas | 177



REFERENCIAS

ALVES, José Eustaquio Diniz. Envelhecimento populacional no Brasil
e no mundo: novas projecoes da ONU. Revista Brasileira de Estudos
de Populacao, v. 36, n. 1, p. 5-9, 2019.

BEARD, J. R.; OFICIAL, A.; CARVALHO, I. A.; SADANA, R.; POT,
A. M.: MICHEL, ]J. P.; LLOYD-SHERLOCK, P.; EPPING-JORDANIA,
J. E; GEESKE, G. M. E. E; PEETERS, MAHANANI , W. R;
THIYAGARAJAN, J. A.; Chatterji, S. The World report on ageing and
health: a policy framework for healthy ageing. The Lancet, v. 387, n.
10033, p. 2145-2154, 2016.

BLOOM, D. E; BOERSCH-SUPAN, A.; MCGEE, P.; SEIKE, A. Population
aging: facts, challenges, and responses. Benefits and compensation
International, v. 41, n. 1, p. 22, 2011.

FRANCA, L. H. F. P,; SEIDL, J. Manual da Oxford sobre aposentadoria.
Revista Psicologia: Organizacoes e Trabalho, v. 16, n. 3, p. 308-310,
2016.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecdes da
populacio do Brasil por sexo e idade: 2000-2060. Rio de Janeiro, 2018.

MREJEN, Matias; NUNES, Leticia; GIACOMIN, Karla. Envelhecimento
populacional e saide dos idosos: O Brasil esta preparado. Sao Paulo:
Instituto de Estudos para Politicas de Saude, 2023.

OMS. Organizagdo Mundial da Satde. Envelhecimento e satude. 2024.
Disponivel em: https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
ageing-and-health. Acesso em: 10 de jun. 2025.

PAIM, J.; TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKO, J. O
sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios. The Lancet,
v. 377, . 9779, p. 1778-1797, 2011.

178 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Officer+A&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de+Carvalho+IA&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadana+R&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pot+AM&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pot+AM&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Michel+JP&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lloyd-Sherlock+P&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Epping-Jordan+JE&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peeters+GMEEG&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mahanani+WR&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thiyagarajan+JA&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thiyagarajan+JA&cauthor_id=26520231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chatterji+S&cauthor_id=26520231
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

POLIZIO, Marco Antonio; MARCAL, Liziane. Deméncia e
envelhecimento no Brasil: revisao narrativa sobre desafios sociais e
de saude publica. Psicologia e Saiide em debate, v. 11, n. 1, p. 440-456,
2025.

REIS, Carla; BARBOSA, Larissa; PIMENTEL, Vitor. O desafio do
envelhecimento populacional na perspectiva sistémica da saudde.
BNDES Setorial, n. 44, p. 87-124, 2016.

SCHULER, Emily. Great-Grand Parents in Brazil? A Socio-Demographic
Contextualization. Journal of Population Ageing, v. 15, n. 3, p. 623-
639, 2022.

SILVA, Thiago Oliveira; GALINDO, Dolores Cristina Gomes.
Envelhecimento populacional: os impactos nas politicas publicas.
Diversitas Journal, v. 8, n. 4, p. 2681-2690, 2023.

SOUSA, V.; WANDERLEY V. S.; ARAUJO, K. F. G.; SANTOS, M. M. M.;
MAROJA, J. L. S.; SOUSA MUNOZ, R. L. Identificando elementos do
cuidado centrado na pessoa: estudo qualitativo a partir da perspectiva
de pacientes hospitalizados. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
v. 41, n. 2Supl, p. 283-308, 2020.

UNITED NATIONS. World Population Prospects 2022: Summary of
Results. New York: UN Department of Economic and Social Affairs,
Population Division, 2022.

VERAS, Renato Peixoto. Modelo assistencial contemporaneo para
os idosos: a preméncia necessdria. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 27, p. €240038, 2024.

XI,]-Y.; LIANG, B-H.; ZHANG, W-J. YAN, B.; DONG, P.; CHEN, Y-Y,; LIN
X.; GU, J.; HAO, Y-T. Effects of population aging on quality of life and
disease burden: a population-based study. Global Health Research
and Policy, v. 10, n. 1, p. 2, 2025.

A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas | 179


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liang+BH&cauthor_id=39810282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+WJ&cauthor_id=39810282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yan+B&cauthor_id=39810282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dong+H&cauthor_id=39810282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+YY&cauthor_id=39810282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+X&cauthor_id=39810282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gu+J&cauthor_id=39810282
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hao+YT&cauthor_id=39810282

180 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



COMPARACAO DO NiVEL DE AUTONOMIA
FUNCIONAL ENTRE PESSOAS IDOSAS PRATICANTES
E NAO PRATICANTES DE MUSCULACAO

Greziene dos Santos Silva*

Eliza Miranda Costa Caraline #

CONSIDERAGCOES INICIAIS

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e
irreversivel, que provocainimeros efeitos degenerativos no organismo.
Sendo assim, é essencial a busca por meios que reduzam esses
comprometimentos e proporcionem uma melhor qualidade de vida
as pessoas idosas. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
comparar o nivel de autonomia funcional entre idosos praticantes
e ndo praticantes de musculacdo. A amostra foi constituida por 10
individuos, de ambos os sexos, com faixa etdria entre 65 e 75 anos,
sendo 5 praticantes de musculagdo, que treinam 3 vezes por semana,
com duragdo de 50 minutos cada sessao e 5 idosos nao praticantes de
musculagdo, residentes em uma instituicio de longa permanéncia
para pessoasidosas (ILPI). As institui¢des sdo localizadas no municipio
de Itaperuna/R]. O nivel de autonomia funcional dos voluntarios foi
avaliado por meio do protocolo GDLAM, proposto por Dantas e Vale
(2004), que consiste na realizagdo de quatro testes: Caminhar 10 metros
(C10M), Levantar-se da posicao sentada (LPS), Levantar-se da posicao
decubito ventral (LPDV) e Levantar-se da cadeira e locomover-se
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pela casa (LCLC). Os dados coletados foram apresentados através da
estatistica descritiva (minimo, maximo, média e desvio padrdo). Em
seguida foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes,
com nivel de significancia de p<0,05. Com base na andlise dos dados
obtidos, foi possivel observar diferenca significativa apenas nas
provas LPS, LPDV e LCLC, sendo encontrado respectivamente p=0,01,
p=0,01 e p=0,001. Verificou-se também diferenca significativa entre
os grupos na andlise do Indice Geral de autonomia funcional (IG),
sendo encontrado p=0,01. A média do IG dos idosos praticantes de
musculagdo apresentou a classificagdo muito boa e dos idosos nédo
praticantes dessa modalidade foi classificada como boa. A partir dos
resultados encontrados, constatou-se que a pratica da musculagdo
influencia positivamente no nivel de autonomia funcional de idosos.

ENVELHECIMENTO, AUTONOMIA FUNCIONAL E MUSCULACAO

Em paises em desenvolvimento, define-se como pessoa idosa o
individuo com idade igual ou superior a 60 anos. Todavia, em nacdes
desenvolvidas, o marco referencial para a terceira idade é 65 anos.
Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2018 havia no pais 29 milhoes de individuos na terceira
idade, sendo considerada a quinta maior populagao idosa do mundo.
A projecdo é que esse quantitativo continue aumentando nas proximas
décadas. O Ministério da Saude estima que, em 2030, o numero de
pessoas senis no pais ultrapassara o total de criancas com menos de
14 anos (Veras; Oliveira, 2018).

O avangar da idade desencadeia um processo denominado
sarcopenia, que consiste no declinio progressivo e generalizado do
volume e da forca muscular, que provoca a diminuicao da autonomia
funcional (Garcia et al., 2015). Com isso, o individuo passa a ter mais
dificuldade para executar suas atividades cotidianas, carecendo de
mais tempo e de mudangas no padrdao de suas agoes. Esse quadro
clinico também faz com que o idoso fique mais propenso a quedas,
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que podem resultar em fraturas e internacdes, tornando-o mais
dependente do auxilio de terceiros, comprometendo sua autoestima e
autoconfianca (Rocha et al., 2015; Mazini Filho et al., 2018).

A prética regular de exercicios fisicos configura-se como um
importante mecanismo na manutencdo da autonomia funcional
de idosos. Dentre as modalidades mais recomendadas para essa
finalidade encontra-se a musculacao. Esse tipo de treinamento
resistido é prescrito conforme as demandas e objetivos de cada aluno,
consistindo em uma pratica flexivel, que pode ser ajustada segundo
a faixa etaria e nivel de aptidao fisica de cada um. Essa modalidade
possibilita o desenvolvimento do tonus e da for¢a muscular, contribui
para o aperfeicoamento do equilibrio, da lateralidade e da coordenagéo
motora e auxilia na redu¢do do percentual de gordura de seus adeptos
(Mazini Filho et al., 2016; Moraes; Corréa; Coelho, 2018).

Diante do envelhecimento populacional, emerge a necessidade
de buscar meios que proporcionem uma melhor qualidade de vida
aos idosos, tendo em vista que a preocupagdo nao deve ser somente
em prolongar os anos de vida desses individuos, como também
viabilizar maior satisfacdo pessoal e mais independéncia em suas
tarefas didrias. A analise dessa tematica é relevante para os idosos
praticantes de musculacdo, uma vez que servird de incentivo para que
prossigam na modalidade, assim continuardo a obter os beneficios
dessa pratica corporal. Além disso, espera-se atrair novos adeptos
para essa modalidade, possibilitando amenizar os efeitos adversos do
envelhecimento. Essa investigacdo também busca fornecer referencial
tedrico para académicos e professores de Educacao Fisica, para que
ampliem seus conhecimentos acerca do assunto discutido.

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo
comparar o nivel de autonomia funcional entre pessoas idosas
praticantes e ndo praticantes de musculagdo, sugerindo que os
praticantes dessa modalidade apresentam o nivel de autonomia
funcional superior quando comparados aos nao praticantes. Para
tanto, a amostra foi constituida por 10 individuos, de ambos os sexos,
com faixa etdria entre 65 e 75 anos, sendo 5 praticantes de musculacao,
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que treinam na, 3 vezes por semana, com dura¢do de 50 minutos cada
sessdo e 5 idosos ndo praticantes de musculagdo, residentes em uma
ILPI. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: os sujeitos da
amostra deveriam ter a faixa etdria estabelecida para a andlise e um
grupo deveria ser formado por individuos que treinam musculagio
hd pelo menos 6 meses. Enquanto que os critérios de exclusao foram:
idosos com patologias avancadas ou lesoes.

Para avaliar a massa corporal, o idoso subiu na balanca de
costas para o painel numérico e permaneceu em posi¢do ereta e
sem se movimentar para que fosse possivel a leitura dos valores. A
mensuracgio da estatura foi realizada através de um estadiometro. Um
dos avaliadores se posicionou do lado direito do voluntario e solicitou
que ficasse ereto e com os olhos fixos num eixo horizontal paralelo
ao chdo, de acordo com a linha de Frankfurt. Em seguida, foi pedido
que o participante realizasse uma inspiracdo forte e executasse uma
apneia até que fosse colocada a parte superior do estadidmetro sobre
o vértex da cabega. Feito isso, o idoso se afastou do equipamento para
que um dos pesquisadores realizasse a leitura dos dados.

O nivel de autonomia funcional dos idosos praticantes e nio
praticantes de musculagdo foi avaliado por meio do protocolo do
Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade
(Gdlam), proposto por Dantas e Vale (2004), que consiste na realizacao
de quatro testes, descritos a seguir.

Caminhar 10 metros (C10M): Nesse teste foi mensurado o tempo
que o idoso levou para percorrer 10 metros.

184 | A Arte de Envelhecer com Dignidade: Desafios e Perspectivas



Figura 1 - Fase inicial do teste: Caminhar 10 metros

Fonte: Dantas; Vale, 2004.

Figura 2 - Fase final do teste: Caminhar 10 metros

Fonte: Dantas; Vale, 2004.

Levantar-se da posicao sentada (LPS): O idoso iniciou o exercicio
sentado em uma cadeira, com os bragos cruzados na frente do tronco.
Ao comando dos avaliadores, o participante se levantou e sentou cinco
vezes, sendo anotado o tempo gasto na realizacdo do teste.
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Figura 3 - Fase inicial e final do teste: Levantar-se da posi¢do sentada
w

Fonte: Dantas; Vale, 2004.

Figura 4 - Fase intermediaria do teste: Levantar-se da posigdo sentada

e

Fonte: Dantas; Vale, 2004.

Levantar-se da posicdo dectbito ventral (LPDV): O voluntério
iniciou o teste deitado em decubito ventral, com os bracos estendidos
ao longo do corpo. A partir do comando dos avaliadores, o participante
se levantou o mais rapido possivel, sendo registrado o tempo gasto na
execucao do teste.
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Figura 5 - Fase inicial e final do teste: Levantar-
se da posicdo decubito ventral

Fonte: Dantas; Vale, 2004.

Figura 6 — Fase intermediaria do teste: Levantar-
se da posicdo decubito ventral

Fonte: Dantas; Vale, 2004.

Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC): Os
pesquisadores posicionaram dois cones dispostos diagonalmente a
uma cadeira, a uma distancia de 4 metros para trds e 3 metros para
cada lado. O idoso iniciou o teste sentado na cadeira e com os pés sem
contato com o solo. Apdés o comando dos avaliadores, o voluntario se
levantou, se deslocou até o cone da direita, o contornou, retornou
para a cadeira, se sentou e levantou os pés. Logo em seguida, realizou
essa mesma acgao para o lado esquerdo. De forma ininterrupta, o
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participante executou todo o percurso novamente, sendo registrado o
tempo gasto na avaliacao.

Figura 7 - Fase inicial e final do teste Levantar-
se da cadeira e locomover-se pela casa

Fonte: Dantas; Vale, 2004.

Figura 8 - Fase intermedidaria do teste Levantar-
se da cadeira e locomover-se pela casa

Fonte: Dantas; Vale, 2004.

O Indice Geral de autonomia funcional (IG) foi calculado

através da formula:

IG=[(C10m + L.PS + LPDV) x2] +I.CI.C

3

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguintes
materiais: uma balanca G-Tech, um estadidmetro compacto 2 metros
Slim Fit, uma cadeira de madeira, com o assento com 45 cm de
altura, uma trena de fibra de vidro de 50 m de comprimento da marca
Tramontina, dois cones de pldstico de 24 cm da marca Rythmoon,
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um crondmetro eletronico Instruterm CD 2800 e um colchonete de
gindstica ACTE T127 de 100 cm.

Os dados coletados foram apresentados através da estatistica
descritiva (minimo, méaximo, média e desvio padrdo). Em seguida foi
aplicado o teste t de Student para amostras independentes, com nivel
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS E REFLEXOES

A tabela I apresenta o valor minimo, o méximo, a média e o
desvio padrdo da idade, da massa corporal e da estatura dos idosos
praticantes e ndo praticantes de musculacao.

Tabela I - Caracteristicas da amostra

Idade (anos) Massa corporal (Kg) | Estatura (m)

PM NPM PM NPM PM NPM
Minimo 67 66 58 57.6 152 1,6
Maximo 75 72 61 82 1,69 1,78
Média 71 69 50,6 71,76 16 1,69
Desvio padrdo | 3,39 2,54 1,34 12,24 0,06 0,06

PM: Praticantes de musculagdo; NPM: Nao praticantes de musculagio.

O grafico 1 apresenta os resultados dos idosos praticantes e nao
praticantes de musculacao nos testes do protocolo GDLAM (Caminhar
10 metros - C10M; Levantar-se da posicdo sentada - LPS; Levantar-
se da posicao decubito ventral - LPDV e Levantar-se da cadeira e
locomover-se pela casa - LCLC). A partir da analise dos dados obtidos,
foi possivel constatar que houve diferenca significativa apenas nas
provas LPS, LPDV e LCLC, sendo encontrado respectivamente p=0,01,
p=0,01 e p=0,001.
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Grafico 1 - Desempenho dos idosos voluntérios
nos testes do protocolo GDLAM.
* Diferenca significativa entre os grupos.

O grafico 2 apresenta o Indice Geral de autonomia funcional (IG)
dos idosos praticantes e ndo praticantes de musculacao. Com base nos
dados coletados, observou-se diferenca significativa entre os grupos,
sendo encontrado p=0,01. A média do IG dos idosos praticantes de
musculagdo apresentou a classificagdo muito boa e dos idosos nédo
praticantes dessa modalidade foi classificada como boa.

Grafico 2 - Indice Geral de autonomia funcional dos idosos
praticantes e ndo praticantes de musculacao.

IG
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Escore

Idosos néo Idosos praticantes
praticantes

* Diferenca significativa entre os grupos.
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Comparando os resultados obtidos pelos idosos praticantes e
ndo praticantes de musculacdo, pode-se perceber que os idosos que
treinam essa modalidade apresentaram um melhor desempenho
nos testes que compodem o protocolo GDLAM. Dessa forma, aceita-
se a hipdtese da investigacdo que afirmava que os praticantes dessa
modalidade apresentam o nivel de autonomia funcional superior
quando comparados aos nao praticantes.

No estudo de Manzini Filho et al. (2016), foi avaliado o efeito
de diferentes modalidades de exercicios fisicos no nivel de forca
muscular e autonomia funcional de idosas. A amostra foi composta
por 114 idosas divididas aleatoriamente em 5 grupos: treinamento de
forca (n=22), ginastica (n=23), hidroginastica (n=24) e Pilates (n=21) e
grupo controle (n=24). As aulas aconteceram trés vezes por semana
em dias alternados com duragdo de 60 minutos cada sessao durante 24
semanas. Paraaavaliacdo daautonomia funcional foi utilizada a bateria
de testes de Aptidao Fisica Funcional de Rikli e Jones (1999). Com base
nos dados obtidos, observou-se melhora significativa nos niveis de
forca muscular e de autonomia funcional em todas as modalidades
investigadas. Todavia, no grupo controle nao foi observada diferenca
significativa. Esses resultados vdo ao encontro dos obtidos na presente
analise, na qual também foi verificada a contribuicdo da pratica da
musculagao no desenvolvimento da autonomia funcional de idosos.

No estudo de Souza et al. (2018) foi analisado o nivel de
autonomia funcional de idosos praticantes de musculacdo. A
amostra foi constituida por 26 idosos saudaveis, de ambos os sexos,
que praticavam musculacdo héd pelo menos um ano e meio, em uma
academia na cidade de Charqueadas/RS. O teste aplicado foi o GDLAM.
A partir dos dados coletados, verificou-se que todos os idosos do sexo
masculino apresentaram o Indice Geral de autonomia (IG) classificado
como muito bom e 71,43% das idosas analisadas apresentaram o IG
classificado como muito bom e 28,57% foram classificadas com IG
bom. Esses resultados foram similares aos encontrados na presente
pesquisa, na qual todos os idosos praticantes de musculagdo
apresentaram a classificacdo muito boa no IG.
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Schmidt (2019) analisou a auto percepcao da autonomia
funcional de idosos praticantes e ndo praticantes de musculacao. A
amostra foi composta por 20 idosos de ambos os sexos, na faixa etdria
entre 60 e 99 anos, sendo 10 praticantes de musculacdo ha mais de 6
meses e 10 idosos ndo praticantes dessa modalidade. Foi aplicado um
questionario de auto percepgdo da autonomia funcional, seguindo a
escala proposta por Andreotti e Okuma (1999). Essa escala apresenta
40 itens, sendo que as atividades basicas da vida diaria estao descritas
nos itens 1 a 15 e as atividades instrumentais, dos itens 16 a 40. Os
idosos praticantes de musculagdo apresentaram o nivel de autonomia
funcional significativamente maior que os idosos nao praticantes dessa
modalidade. Os dados encontrados nesse estudo também convergiram
com os obtidos na presente pesquisa.

Na pesquisa de Andrade et al. (2022) foi analisada a influéncia da
musculacio e da hidroginastica na manutengao da funcionalidade em
idosos. Participaram do estudo 30 idosos de ambos os sexos, sendo 10
praticantes de musculacio, 10 praticantes de hidroginastica e 10 idosos
ndo praticantes de exercicios fisicos. Os voluntdrios foram avaliados
por meio do Indice de Katz e do teste Time Up and Go Test (TUG).
No Indice de Katz, nio foi observada diferenca significativa (p>0,05)
entre os trés grupos investigados. No teste TUG houve diferengas
significativas ao comparar os praticantes de musculacido (p=0,001)
e os praticantes de hidroginastica (p=0,000) com os idosos do grupo
controle. Contudo, nao houve diferenca significativa ao comparar os
praticantes da musculacido com os da hidroginastica (p=1,00). Esses
resultados foram semelhantes aos encontrados na presente pesquisa,
que também constatou a influéncia positiva da musculagdo na melhora
da autonomia funcional de idosos.

Coelho et al. (2020) compararam a forca e a capacidade
funcional entre idosos praticantes de musculacdo, hidroginastica
e ndo praticantes de exercicios fisicos. A amostra foi composta por
36 idosos de ambos os sexos, sendo 12 praticantes de musculagao,
12 praticantes de hidroginastica e 12 ndo praticantes de exercicios
fisicos. Os instrumentos avaliativos empregados foram teste de
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uma repeticdo méaxima (1RM) em membros superiores e inferiores,
teste de levantar da cadeira em 30 segundos e teste de velocidade de
caminhada habitual e méxima. O grupo de praticantes de musculacao
apresentou um resultado estatisticamente superior na analise de forca
maxima, quando comparado aos demais grupos. Entretanto, no teste
de levantar da cadeira e no teste de velocidade de caminhada habitual
e maxima ndo foram observadas diferencas significativas entre
os grupos. Sendo assim, no que se refere a avaliacdo da autonomia
funcional, os resultados do estudo de Coelho et al. (2020) divergiram
dos encontrados na presente pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa,
conclui-se que a pratica da musculacdo influencia positivamente no
nivel de autonomia funcional de idosos. Sendo assim, sugere-se a
pratica dessa modalidade as pessoas da terceira idade, como meio
de atenuar as perdas decorrentes do processo de envelhecimento,
propiciando mais independéncia nas tarefas didrias e uma maior
qualidade de vida a esses individuos.
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COM FOCO NA SAUDE MENTAL E PRATICAS
INTEGRATIVAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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CONSIDERACOES INICIAIS

A saude da pessoa idosa tem sido objeto de estudo de distintos
saberes de gerontologia, geriatria, psiquiatria, medicina de familia e
comunidade que buscam melhorar a qualidade de vida da populagdo
idosa. Envelhecer é um processo natural, e dar garantias a pessoa
idosa de envelhecimento ativo e sauddvel é proporcionar saude total
em todos os aspectos da vida, o que pode ser benéfico e humanistico.
A saude mental tem sido muito estudada na atualidade e muitos

42 Médica, Psic6loga, Médica de Familia e Comunidade, Pés graduada em Psiquiatria
adulto e da infincia, Neurocientista, Neuropsicéloga, Terapeuta Cognitivo
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em Saude, Mestre e Doutoranda em Cognicéo e Linguagem, Uenf. http://lattes.cnpq.
br/0056328578509527
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de Mestrado e Doutorado em Cognicdo e Linguagem da Universidade Estadual do
Norte Fluminense Darcy Ribeiro. Tem experiéncia na area de Sauide Coletiva, atuando
principalmente nos seguintes temas:1-Graduacao: Psicologia do Desenvolvimento da
Crianca e do Adolescente; Psicologia da Educacdo. Educacdo e Psicopedagogia (Ead.
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em Acdo na Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, no municipio
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desdobramentos se difundem a fim de que se possa lidar com toda a
gama de transtornos psiquicos que se manifestam na populacao idosa.

Impende explicar que serd adotada neste projeto a expressio
pessoa idosa para designar a pessoa com idade igual ou superior a 60
anos, no Brasil. A lei antes denominada Estatuto do Idoso e renomeada
para “Estatuto da Pessoa Idosa” (a partir da Lei Federal n. 14.423/2022,
que alterou a 10.742/2003), busca, em ambito nacional, cumprir o
papel de promover a protecao aos direitos e prerrogativas deferidos
as pessoas idosas ao longo dos anos e visa respeitar a condi¢do de
vulneravel inerente a pessoa nessa faixa etaria. A fim de promover
a inclusdo formal das mulheres, o estatuto brasileiro sofre alteracao,
substituindo “idoso” por “pessoa idosa”, ndo somente no titulo, mas
em todas as disposi¢oes desta lei (Brasil 2003; Brasil, 2022).

Flores (2015) explica o envelhecimento como fendémeno
marcado por profundas mudancas demograficas, econdmicas,
sociais e politicas no Brasil, sendo as demograficas relacionadas ao
crescimento populacional e as alteraces ocorridas na estrutura etaria,
que é resultado da queda da fecundidade e da longevidade aumentada.

Até os anos 40 (século XX), o Brasil era caracterizado por altas
taxas de natalidade e mortalidade, e somente a partir da Segunda
Guerra, com o advento dos antibidticos, foi possivel um efetivo
controle das doencas infectocontagiosas. Trata-se da primeira fase da
transicdo demografica no Brasil a qual resultou em queda acentuada
da mortalidade. Estimava-se uma taxa bruta de mortalidade em torno
de 24,8 por mil habitantes, no ano de 1920, e ap6s a transi¢do, diminui
para 9,8 por mil habitantes, isto em 1940, ou seja, uma reducdo de
mais de 60% em apenas 20 anos (Flores, 2015).

Conforme demonstra o IBGE (2013) em suas novas projecoes, a
partir de 2042, a populacdo do Brasil comegara a diminuir de forma
enfatica e as razdes de dependéncia voltardo a crescer; comegard a ser
fechada a janela de oportunidades demogréficas no Brasil. Ressalta-
se que a transicao demografica consiste na alteracdo da estrutura
etaria que que possibilita o desenvolvimento humano e melhorias
na qualidade de vida da populagido. Nesse cendrio, surge a medicina
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integrativa, que se preocupa em compreender o ser humano de forma
global, proporcionando um atendimento humanizado, integrado e
individualizado de acordo com a necessidade de cada pessoa idosa.
Inclui a saude fisica, psiquica e social e espiritual. O conceito de
Medicina Integrativa traz a baila uma mudanca de paradigma. E, para
melhor compreendé-la, é necessario conceber um novo conceito de
saude e repensar as formas de intervencdo em relacdo ao processo
saude-doenca, e o modelo de atencao a saude (Otani; Barros, 2011).
Ressalta-se que é salutar estudar aimportancia das praticasintegrativas
no cendrio do envelhecimento e da saude mental.

Diantedosargumentosaduzidos, esteestudoseapoiounaseguinte
questdo problema: como implementar um programa de atengdo a
saude da pessoa idosa com foco na saide mental e integrativa e que
beneficios a populagdo tera alcangado apés frequentar o programa por
1 ano? A hipdtese é de que o programa pode ser implementado e que
muitos beneficios as pessoas idosas teriam em participar, acreditando-
se que sera observada uma melhoria significativa da qualidade de vida
ap6s um (1) ano de participacao ativa.

A metodologia do presente projeto de pesquisa consubstancia-
se em um estudo descritivo, exploratério, de natureza qualitativa,
caracterizada como Pesquisa-acao, indicada para pesquisas aplicadas,
liga-se também aos estudos que demandam acompanhamento por
parte do pesquisador, que necessita ter tempo habil e disponibilidade
para acompanhar de perto um dado grupo. A pesquisa-agdo, segundo
Thiollent (1985) geralmente supde uma forma de acao planejada, de
carater social, educacional, técnico ou outro. Neste estudo, pretende-
se que haja efetiva promocao de satide, sendo uma oportunidade impar
e transformadora para a pessoa idosa melhorar distintos aspectos da
vida e adquirir qualidade de vida.
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ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

Segundo Léss, Istoe e Santos (2020), o envelhecimento traz
consigo mudancas que ocorrem durante o desenvolvimento humano,
e um parametro para um bom envelhecer sera a histéria de vida do
sujeito, ou seja, o impacto no declinio e na autonomia da pessoa idosa
de acordo com a vida e das experiéncias que teve.

A medida que a expectativa de vida da populacdo estd em
ascensdo, crescem também os transtornos mentais comuns (TMC) nas
pessoas idosas. Deve-se lembrar de que as doencas mentais podem
gerar outros desdobramentos nas areas cultural, social, bioldgica e
até econdmica. Diante desses fatos, pode-se verificar na literatura um
crescimento nas doencas ndo psicoticas como estresse, ansiedade,
depressdo, queixas de ordem somadticas em que mostra sofrimento
mental, insonia, fadiga, esquecimento, entre outras. Atualmente tem
sido considerado um problema de saude publica mundial, devido a
taxa alta de prevaléncia (Murcho; Pacheco; Jesus, 2016).

Azevedo, Azevedo e Istoe (2018) entendem o envelhecimento
como um processo multifatorial, que deve considerar fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais de modo que se possa abordar a
pessoa idosa de forma integral, conjuncdo necessdria para prevengao
do risco e da fragmentacdo do cuidado com implicagoes na qualidade
de vida e possibilidade de chegar a um envelhecimento saudavel e
ativo.

SAUDE MENTAL DA PESSOA IDOSA

Estudos realizados demonstram que aproximadamente uma em
cada trés pessoas idosas apresentam alto risco para TMC e que elas
relatam falta de interesse pela vida cotidiana e dificuldades para a
tomada de decis6es. Enquanto as pesquisas de carater internacional
destacam que 32,4% das pessoas idosas tém prevaléncia para TMC, no
Brasil, essa prevaléncia oscila entre 29,6% e 47,4% (Rocha et al., 2012).
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Verifica-se também maior prevaléncia em pessoas de idade avangada
do género feminino, baixa renda e de nivel de escolaridade, cor negra
e aqueles que apresentam doencas cronicas (Rocha et al., 2011).

Constata-se a importancia de recorrer a medicina integrativa,
por se tratar de uma ciéncia com linhas de agdo da pratica médica
centrada no paciente, que o percebe e considera como um todo, ou
seja, de forma holistica (corpo, mente e espiritualidade), a partir de
atendimento individualizado, reconhecendo a singularidade de cada
pessoa com suas caracteristicas bioldgicas, emocionais, sociais e
culturais. Baseia-se em evidéncias cientificas e tem como pressuposto
a interdisciplinaridade, abrangendo areas diversas a fim de atender o
paciente em sua totalidade (Sousa; Hortale; Bodstein, 2018).

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES A SAUDE (PIC’S)

Destaca-se que a medicina integrativa promove o autocuidado,
centralizado no paciente, na relacdo terapéutica, levando-o a
cuidar ativamente de sua saide. O foco é cuidar da pessoa, e ndo da
doenca em si, pois trata-se de uma assisténcia que visa a prevengao
e melhoria da qualidade de vida, partindo de um plano de cuidados,
integrando médico e paciente, de modo a ampliar o olhar para o bem-
estar e a felicidade. Por esse motivo, é importante a participagdo de
profissionais dispostos a compartilhar experiéncias e conhecimentos
em prol da saude do paciente (Sousa; Hortale; Bodstein, 2018).

A medicina integrativa tem sido discutida desde 1986, mais
precisamente a partir da VII Conferéncia Nacional de Satude; todavia,
no Brasil, foi instituida como pratica pelo Ministério da Saude
somente em 2006 e, em 2017, novos tipos de terapias integrativas e
complementares foram atreladas a portaria n® 971/2006. As terapias
integrativas englobam a MTC, acupuntura, fitoterapia, medicina
antroposofica, termalismo ou crenoterapia, arteterapia, ayurveda,
biodanga, danca circular, ioga, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
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osteopata, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala e terapia
comunitaria (Silveira; Sena; Oliveira, 2011).

Euma das atribuicdes do Sistema Unico de Satide (SUS) promover
as PIC’s (Praticas Integrativas), entretanto, é possivel constatar a
caréncia de profissionais aptos para atuarem nessa esfera e divulgar
os beneficios para a saude da populacdo. Um dos grandes desafios
para a implementacdo de praticas integrativas estd na formacao em
saude, cujo curriculo raramente dispoe de disciplinas com este cunho
(Firmiano et al., 2021).

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA-ACAO

Inicialmente para elaboragdo do estudo foi realizada a entrega
do projeto a direcdo da Unidade de Saude e protocolizado o pedido
de autorizacdo do comité de ética da Prefeitura de Vitéria, a qual
esta vinculada a médica idealizadora do projeto, com a aceitacdo
e deliberacdo do projeto para ser iniciado em junho de 2024. Nesse
interim, foi elaborado um cronograma e decidido que as reunides do
grupo ocorreriam no auditério da Unidade de Saude, as 8h30min da
manha, quinzenalmente. Posteriormente, foi realizado alinhamento
com a equipe multidisciplinar, durante a reunido de equipe, para
que todos pudessem se envolver no projeto. Durante a reunido de
equipe, foi proposta a participacdo dos profissionais de enfermagem,
psicologia, educagao fisico, assisténcia social e fonoaudiologia, o que
foi prontamente atendido. Foram elaboradas, a cada encontro do
grupo, convites aos idosos, enviados com antecedéncia via Whatsapp
com a finalidade de divulgar o projeto.

No primeiro encontro foram apresentados aos idosos presentes
como seria a realizacdo dos encontros, data e hora, de acordo com
as necessidades do grupo. Foi aberto o espaco de fala para os idosos
relatarem suas expectativas em relacao ao grupo. E no mesmo dia foi
realizada uma palestra expositiva com o tema “Envelhecimento Ativo”.
Nessa oportunidade explanou-se o que € envelhecer ativamente
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com saude, o que fazer para conquistar saide plena e os principais
problemas em saude mental que mais acometem os idosos. Nesse
sentido, abordou-se o tema da luta antimanicomial e a importancia
da quebra do estigma em saide mental. A reuniao contou com a
participacdo de aproximadamente 35 idosos entre homens e mulheres.

Nos encontros subsequentes, as propostas giravam em torno
de rodas de conversas sobre depressao e tristeza, momentos em que
os pacientes puderam contar suas histérias de vida e ressignificar
o passado; foram discutidas as medidas comportamentais e
farmacolégicas para lidar com sintomas de depressdo, bem como a
adequada adesdo ao tratamento. Os idosos relataram como se sentem
diante de um transtorno depressivo, diagnostico prevalente em 70%
dos participantes. Nesse encontro os pacientes relataram o uso abusivo
de benzodiazepinicos, sendo devidamente orientados e educados a
mudarem tal pratica.

Nos encontros com praticas e atividades como “Mito e Verdade”
sobre envelhecimento, os idosos tiraram suas duvidas acerca das
deméncias e doencas que acometem as pessoas na faixa etdria a partir
dos 60 anos. Nessa toada, relataram suas dificuldades e limitacoes da
vida didria e a percepcao que tém sobre envelhecer. Ainda durante os
encontros, foi possivel ensinar sobre higiene do sono através de uma
dindmica de grupo momento em que os idosos precisavam responder
a pergunta disparadora “O que tira seu sono”. Visto que a ins6nia é um
problema que demanda em nossa populacdo de idosos, ao responder
a referida pergunta, foi possivel perceber que as alteracées no sono
sao provenientes de gatilhos como problemas pessoais, ansiedade,
depressao e estresse. A higiene do sono foi um tema abordado,
seguido de praticas de meditacdo e atencao plena, que tem o objetivo
de proporcionar a melhora dos quadros de ansiedade e agitagao.

Aos idosos foi apresentada uma palestra sobre alimentagdo
saudavel, o que privilegiou a mudanga do estilo de vida, a melhora
de seus habitos didrios e o controle do diabetes e da hipertensido
arterial. Subsequentemente, foram realizadas rodas de conversa sobre
memdrias, nas quais os idosos puderam compartilhar suas histdrias
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de vida mais significativas. Além disso, foi proporcionado um
momento de aprendizagem e troca de saberes sobre chas medicinais,
objetivando o uso dos chas como alternativa para diversas patologias;
foram abordados os beneficios dos fitoterdpicos na saude e seu uso.

Em um outro encontro o tema de escolha foi Prevencido de
Quedas, o que suscitou o debate com os usudrios sobre a importancia
da prevencao. Foram trabalhados temas como meditacdo, momento
em que os pacientes relaxaram e realizaram reflexdes importantes
sobre suas vidas, por meio da meditacdo guiada.

Abordando as PIC’s, como tema, foilevado ao grupo a Fitoterapia
e seu uso por meio dos chds medicinais, ofertando uma oficina pratica
com chas e degustacdo seguida de uma palestra educativa. Nesse
interim, observa-se o genuino interesse de todos em participar e
agregar tais praticas as suas rotinas.

Outro tema de destaque foi a arteterapia, na qual trouxemos uma
arteterapeuta convidada para oferecer uma aula de pintura em telhas,
0 que trouxe ao grupo motivacao e até mesmo novas possibilidades de
ter rentabilidade com atividades artisticas e de como a arte pode ser
um facilitador da saide mental.

Como parte do projeto, foi implementada no grupo a
auriculoterapia, uma pratica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
que, por meio da reflexologia, possibilita o tratamento de diversas
patologias. Neste grupo, em especifico, foi possivel tratar ansiedade,
insonia, dores cronicas, asma, dentre outras. Todos os participantes
foram submetidos a 10 (dez) sessOes cada para seu sintoma. Esclarece-
se que em todos os casos foi possivel observar melhora do quadro
clinico do paciente, bem como a satisfacdo em participar do grupo.

Destaca-se que esta é uma experiéncia impar em que se
percebe, na pratica mpedica, como a implementagdo de um grupo em
atencdo primdria pode ser eficaz, gerar um melhor vinculo entre os
profissionais de saide e os usudrios e proporcionar um atendimento
integral. Isso permite uma aproximacao que melhora toda a condicao
de saude do paciente, abordando ndo apenas a doenga, mas também
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suas causas, problemas sociais e psicossociais, proporcionando uma
visdo holistica do paciente.”

Dentre as modalidades e temas foi trabalhado a aromaterapia,
mediante oficina prética com uso de éleos essenciais e seus beneficios
e palestra expositiva. Foram escolhidos para esse encontro os 6leos
de lavanda, e capim limao. Nesse interim, foram trabalhadas as
datas importantes como a campanha do setembro amarelo e outubro
rosa. Realizamos com o grupo o “Arraia do grupo”, um momento
para descontracdo dos participantes e fortalecimento do vinculo de
amizades entre eles.

Posteriormente, tivemos a oportunidade de contar,
voluntariamente, com a colaboracdo de um professor de danga,
que destacou a importancia da danca para a saude mental. Tivemos
ainda palestra sobre sexualidade na 3? idade, IST’ em pessoas idosas.
Também houve uma palestra com o tema luto, isto é, como lidar com
as perdas e com as possibilidades de ressignifica-las ao longo da vida,
além de promover a troca de experiéncias. Essa atividade possibilitou
uma escuta ativa dos usuarios.

Além disso, é fundamental reconhecer o crescimento
profissional que vem ao trabalhar com uma equipe multidisciplinar. Na
atencdo primadria, o trabalho isolado néo € eficaz; é essencial abordar
o paciente em conjunto com a equipe, promovendo um cuidado mais
completo e integrado. Nesse contexto, é importante ressaltar algumas
contribui¢des de autores relevantes, como Witt (2005), que enfatiza a
educacdo em saude como um componente essencial na promocao da
saude e na prevencdo de patologias, ajudando a reduzir o sofrimento
dos usuarios. O autor propde que a agao educativa se estabelece com
a implementacgdo de programas determinados verticalmente, junto a
comunidade, individuos ou grupos sociais.

Destarte, a educacdo em saude tem o poder de contribuir
para diminuir a procura dos usudrios pela unidade de saude,
proporcionando-lhe maior satisfacdo com seu autocuidado. Nesse
sentido, o profissional de sauide deve saber identificar quais problemas
requerem um trabalho de educacido em saude, considerando que o
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paciente possui necessidades que sdo bioldgicas, sociais, subjetivas e,
também, histdricas.

Dessa forma, a avaliacdo das necessidades abordadas nao deve
ser somente epidemioldgica, mas também social e subjetiva (Dias,
Silveira e Witt, 2009).

Tabela 1 - Metodologia do Grupo

Encontros do Grupo Como eu fiz

1 -Envelhecimento Ativo alestra expositiva
2- Depressao e Tristeza como diferenciar Roda de Conversa
3- Higiene do Sono Dinamica de grupo
4- Envelhecer Mitos e Verdades
5- Alimentacao saudavel e estilo de vida Palestra expositiva

6- Hipertensao arterial, Diabetes e saude bucal | Palestra expositiva

7- Meditacao Oficina pratica em 2 momentos

8- Aromaterapia Oficina pratica e expositivo

9- Chas medicinais (fitoterapia) Oficina pratica e expositivo

10- Auriculoterapia Palestra expositiva e aplicagao individu-

al 10 sessdes

11- Direitos da pessoa idosa Palestra expositiva

12 - Luto e finitude da vida: lidando com perdas | Roda de conversa

13- Arteterapia - arte em telhas Oficina de pintura
14- Vacinagao do idoso Palestra expositiva
15- Como vencer a ansiedade Roda de Conversa
16- Violéncia contra pessoa idosa Palestra expositiva
17 - Saude Emocional e como cuidar dela Roda de Conversa
18- Arraia Viver Bem Festa

19- Sexualidade na Terceira Idade Palestra expositiva
20- IST em idosos Roda de conversa
21- Setembro Amarelo Palestra expositiva / escuta ativa
22- Outubro Rosa Palestra expositiva
23- Momento para feebback com pacientes Formularios

24- Despedida do ano 2025 Café compartilhado

Fonte: Elaborado pela autora.
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CONSIDERACOES FINAIS

No contexto do trabalho grupal, é clarividente a eficacia do
grupo, que nao pode ser medida quantitativamente, mas a partir da
experiéncia de todos os envolvidos de forma qualitativa. Na APS,
temos sempre a premissa de valorizar a fala do paciente, considerando
sua experiéncia com a doenca e com o tratamento. O grupo, por sua
vez, promove espaco de fala e pertencimento, amplia a participacao
comunitaria e melhora o vinculo dos profissionais com a comunidade.

Para a experiéncia na medicina, implementar um grupo durante
o programa de residéncia com participacdo e adesdo genuina, é
compensador, visto que é possivel visualizar na prética as premissas
do SUS e os principios e diretrizes da medicina de familia, tais como:
considerar o contexto da doenca; priorizar a prevencao e educacao
em saude; abordar o paciente de forma integral; considerar os
aspectos subjetivos, como sentimentos e relacionamentos; construir
uma relacdo médico-paciente ao longo do tempo; estar preparado
para lidar com as caracteristicas da comunidade e suas mudancas;
conhecer as doencas mais raras que possam afetar a comunidade;
coordenar o cuidado e colaborar para a construcao da rede de cuidado
da comunidade. Enfim, espera-se com esse estudo contribuir para a
construcdo de conhecimentos e habilidades com grupos na Atencao
Primdria a Saude.
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ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NA POPULACAO SUPER IDOSA: UMA ANALISE
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CONSIDERACOES INICIAIS

Em paises em desenvolvimento, a Organizacdo Mundial da
Satude (OMS, 2015) define idosos como individuos com 60 anos ou
mais; e, em paises desenvolvidos, a idade é 65 anos ou mais. Projecdes
indicam que, até 2025, o Brasil serd o sexto pais com a maior
populacdo idosa. Na verdade, o envelhecimento populacional nao é
exclusividade do Brasil, mas sim uma tendéncia global, resultante do
declinio das taxas de fertilidade e do aumento da longevidade (Brasil,
2006; Brasil, 2017). Essa transfiguragdo traz uma transformacao nos
perfis epidemiolédgicos e demograficos, com reducdo da fecundidade
e mortalidade, além do crescimento da expectativa de vida.

Nesse contexto, a Atengdo Primdria a Saude (APS) ¢é
fundamental no atendimento as necessidades da populagido idosa. A
APS é reconhecida pela Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
(PNSPI) como a principal via de acesso a saude, encadeando servicos
especializados quando necessario. E inidispensavel implementar
estratégias eficazes na APS na prevencdo de hospitalizacoes evitaveis
e promocao da qualidade de vida dos idosos, devido as altas taxas de
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fragilidade e dependéncia entre essa populacdo. A APS, como nucleo
do SUS e estratégia de cuidado continuo, deve assegurar acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo - atributos essenciais
para um atendimento adequado aos idosos (Soares et al., 2023).

O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741/2003) garante prioridade
no atendimento, exigindo obrigacdes do sistema e dos profissionais
de satude. Porém, a pandemia da Covid-19 evidenciou deficiéncias no
acesso presencial, levando a uma migragdo para a telessaude, o que
impactou a qualidade da APS para os idosos (Silva et al., 2024). Embora
muitos destes tenham avaliado positivamente a telessatide, persiste
a davida sobre sua eficdcia em garantir integralidade no cuidado,
especialmente em doencas cronicas complexas (Piuvezam et al., 2016).
Ademais, a fragmentacgao dos servicos e a falta de integracdo reduzem
a capacidade da APS de coordenar o cuidado aos idosos (Teixeira,
2024), além de lacunas no acesso, como escassez de profissionais e
infraestrutura inadequada (Starfield, 2002).

Sob o ponto de vista juridico, a superprioridade estabelecida
pela legislacdo requer uma resposta sistémica do SUS, garantindo
universalidade e equidade. Nesse sentido, este capitulo visa analisar,
de forma integrada (médica e legal), o acesso e a qualidade da APS para
a populacdo idosa, caracterizando esse grupo prioritario e propondo
discussodes sobre os direitos constitucionais assegurados.

CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E CLINICA
DA POPULACAO SUPERIDOSA

O crescimento da populacdo superidosa é impulsionado pela
queda nas taxas de mortalidade infantil e cronica, assim como pelo
aumento da longevidade, resultando em uma piramide etdria invertida
que desafia os sistemas de saude (Ogura; Jakovljevic, 2018; Shreya;
Fish; Du, 2025). Estudos mostram que essa faixa etaria apresenta
elevada prevaléncia de comorbidades, como hipertensdo, diabetes e
doencas neurodegenerativas, além de altos niveis de fragilidade, que
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estdo interligados a vulnerabilidades biopsicossociais (De Castro Silva
et al., 2024; Vieira et al., 2023; Cunha et al., 2023).

A autopercepcdo da saude entre os superidosos frequentemente
nao reflete a complexidade real de suas condigOes clinicas. Muitas
vezes, eles apresentam uma sensacao subjetiva de bem-estar que
contrasta com o acumulo silencioso de comorbidades cronicas,
declinio funcional e fragilidade. Essa disparidade entre percepgio
e realidade clinica ndo apenas compromete a adesdao a terapias,
frequentemente consideradas desnecessarias, como também dificulta
o engajamento em estratégias de prevencdo secunddria e reabilitacao,
prejudicando o acompanhamento continuo e efetivo pelos servicos de
saude (Alcantara; Figueiredo; Costa, 2025).

Cerca de um terco dos superidosos ja foi hospitalizado por causas
sensiveis a APS, o que destaca a importancia dessa modalidade de
atendimento como um mecanismo preventivo. Evidéncias mostram
que estratégias de autocuidado, educacdo em saude e formacdo
de grupos comunitarios podem levar a reducdes significativas nas
internacoes (Bermudez-Tamayo et al., 2004).

Ocorre que a fragilidade social (caracterizada por baixa renda,
falta de apoio familiar e acesso inadequado a informacdo) agrava as
condicdes clinicas dos superidosos e limita seu acesso a APS. Contudo,
o aumento na escolaridade confere uma melhor compreensao das
orientacdes preventivas, evidenciando a importancia da educacdo em
saude como um instrumento de empoderamento. Em geral, o perfil
clinico dessa populacdo requer uma atencdo comunitaria qualificada,
com profissionais capacitados e acgOes integradas entre casa,
comunidade e servigos de referéncia. No Brasil, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) é a principal via de acesso desses idosos a APS, por meio
de equipes multiprofissionais que atuam em territdrios especificos.

Adicionalmente, a superidade impde desafios relacionados
a mobilidade, ao uso de tecnologia e ao suporte social, exigindo
ajustes nas politicas publicas para superar barreiras organizacionais
e financeiras (Nascimento; Duarte; Porto Chiavegatto Filho, 2022;
Guedes et al., 2017).
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ACESSO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
BRASIL: PERSPECTIVAS INTERDISCIPLINARES
ENTRE MEDICINA E DIREITO

O direito a saude, conforme estabelecido no artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988, afirma que “a saude é direito de todos
e dever do Estado”, sendo garantido por meio de politicas sociais e
econdmicas que buscam o acesso universal e igualitario aos servigos
de satide. A APS ¢é a principal estratégia do Sistema Unico de Satide
(SUS) para efetivar esse direito. Inspirada pela Declaracdo de Alma-Ata
(1978) e reforcada por pactos internacionais, a APS é fundamental para
garantir cuidado continuo e integral a populacao, além de contribuir
para a reducdo das desigualdades em saude e judicializagoes.

No Brasil, a APS é operacionalizada principalmente pela ESF, que
cobre mais de 60% da populacdo, especialmente em 4reas vulneraveis.
Estudos como o de Macinko, Harris e Ribeiro (2022) demonstram que a
ampliacdo da ESF reduz a mortalidade infantil e melhora indicadores
de doencas crbnicas, mas a expansdo ndo elimina disparidades
regionais, especialmente no Norte e Nordeste, onde faltam recursos
humanos e infraestrutura adequada.

Andlises recentes, como a da OCDE (2021), apontam que, apesar
do potencial do modelo brasileiro de APS, este enfrenta desafios
significativos relacionados a financiamento, formacdo profissional
e coordenagdo do cuidado. Em 2020, inicia-se o novo modelo de
financiamento, “Previne Brasil”, a fim de corrigir distor¢cdes por meio
de critérios populacionais e de vulnerabilidade. No entanto, pesquisa
da UFMG (2023) indica que municipios mais pobres estdo lutando para
atingir as metas, o que pode aprofundar desigualdades regionais.

Em relagdo ao acesso a APS, a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (Pnad-Covid) revelou que, em 2022, cerca de
62,3% dos brasileiros necessitados de atencao primaria ndo buscaram
os servicos, citando superlotacdo, demora e inflexibilidade nos
agendamentos como principais motivos (Vital Strategies, 2024). O
PCATool Brasil também apontou que o “acesso de primeiro contato”
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apresentou o pior desempenho, especialmente em termos de tempo
de espera e disponibilidade para atendimento nao agendado (Brasil,
2021).

Como se nota, o acesso a saude envolve multiplas dimensoes,
como disponibilidade de servigos e barreiras geograficas. Em regides
remotas, como a Amazonia Legal, a distancia e a falta de transporte
constituem obstaculos significativos. A desconsideragdo a fatores
organizacionais (como rigidez nas agendas e alta rotatividade de
profissionais) fragmentam o cuidado, comprometendo a continuidade
e a qualidade do atendimento (Garnélo; Lima; Mattos, 2023).

Do ponto de vista juridico, a judicializacdo do acesso a APS
é frequente, com o Poder Judiciario sendo solicitado a garantir nao
apenas medicamentos, mas também consultas e exames bésicos. A
vista disso, ajurisprudéncia recente do STF enfatiza que aintegralidade
do cuidado implica qualidade técnica e acesso efetivo aos servigos de
saude; e a falta de cuidado resolutivo na APS representa uma falha
do Estado no cumprimento de um direito fundamental (Brasil. STF,
2022). Assim, o Judicidrio torna-se uma via de reparacdo quando ha
falhas no acesso a saude.

Por seu turno, a assisténcia farmacéutica bésica, componente
essencial da APS, enfrenta sérios obstaculos. Apesar da disponibilidade
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e
diretrizes para dispensacio, problemas logisticos, desabastecimento e
descontinuidade das compras publicas tém aumentado a judicializagdo
paraaobtencgido de medicamentos. Em auditorias recentes, o Ministério
da Saude constatou que mais de 30% dos municipios apresentavam
estoque critico de medicamentos bdsicos, como anti-hipertensivos e
insulinas, comprometendo o acesso e a adesdo ao tratamento, além
de resultar em agravamentos evitaveis de doengas cronicas (Brasil.
Rename, 2022).

A pandemia de Covid-19 acentuou as fragilidades da APS. De 2020
a 2022, a atengdo primaria foi crucial para vigilancia epidemiolédgica
e campanhas de vacinacdo. No entanto, um estudo na Bahia (Torres;
Santos; Medeiros, 2024) revelou que muitos municipios careciam
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de estrutura adequada para lidar com demandas agudas e cronicas,
evidenciando fragilidades em gestdo e comunicacdo na rede de saide.
O esgotamento dos profissionais e o colapso da capacidade instalada
afetaram a continuidade do cuidado.

Diante das fragilidades na APS, é imperativo adotar estratégias
inovadoras, como saude digital, telemedicina e prontuarios
eletronicos, para ampliar o acesso, especialmente em dareas rurais
e de dificil acesso (OCDE, 2021; OPAS, 2023). No campo formativo, é
fundamental promover uma formagao interprofissional para médicos
e juristas, com foco nos principios do SUS e em temas como justica
distributiva e responsabilidade social. Médicos de familia devem
ser capacitados para entender ndo apenas a clinica, mas também os
direitos dos usudrios e os mecanismos legais que garantem o acesso.
Ja os profissionais do direito devem se atualizar sobre a pratica da
APS para lidar de forma mais eficaz com a judicializagao e as politicas
publicas.

Assim, a construgao do acesso a APS no Brasil deve ser vista como
um processo técnico-juridico em constante evolugdo. Garantir esse
acesso vai além da disponibilizacado de servigos; envolve a adequagio
cultural, acessibilidade e respeito aos direitos fundamentais. Superar
os obstaculos requer investimentos financeiros sustentdveis, gestdo
local fortalecida, tecnologias inovadoras e formacao interprofissional,
com didlogo entre Medicina e Direito. Isso é vital para um sistema de
saude publico que seja universal, igualitario, integral e resolutivo.

QUALIDADE DA SAUDE DA POPULACAO
COM IDADE SUPERIOR A 80 ANOS

CONDICOES DE SAUDE NA VELHICE AVANCADA

A velhice avancada, especialmente entre pessoas com 80 anos
ou mais, é caracterizada por transformacodes fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais que afetam a qualidade de vida e a saude. Com
o aumento da expectativa de vida, é cabal entender os desafios
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enfrentados por esse grupo, que se torna mais vulneravel a doencas
cronicas, limitagdes funcionais e fragilidade organica, necessitando
de cuidados especificos e continuos.

Fatores como estilo de vida, acesso aos servicos de saude,
histérico ocupacional e nivel socioeconémicoinfluenciamascondigdes
de saude dos idosos longevos, sendo essenciais para a analise do bem-
estar nessa fase. Segundo Costa, Carrera e Marques (2021), a qualidade
de vida dos idosos resulta de interacdes entre fatores biopsicossociais,
de modo que a saude fisica é apenas um elemento entre suporte social
e satisfacdo subjetiva.

Outra caracteristica marcante entre individuos acima de 80
anos € a fragilidade fisica, que aumenta o risco de quedas, fraturas
e dependéncia funcional. As fraturas de fémur, por exemplo, sdo
um grave problema de saude publica no Brasil, representando uma
possibilidade elevada de perda de autonomia (Macedo et al., 2019).
A recuperacdo prolongada é frequentemente acompanhada por
complicacbes, impactando tanto os sistemas de saide quanto as
familias, que muitas vezes nao estdo preparadas para os cuidados pés-
operatorios.

Os idosos longevos apresentam alta prevaléncia de doencas
cronicas nio transmissiveis, como hipertensdo, diabetes tipo 2,
osteoartrite, cardiopatias e doengas respiratérias. Quando ndo
tratadas, essas condicOes afetam a autonomia funcional e aumentam
as taxas de internacdo e mortalidade. A polifarmacia, comum
nessa faixa etaria, eleva as causas de interacoes medicamentosas e
reacoes adversas, evidenciando a necessidade de uma abordagem
gerontoldgica especifica e humanizada. Segundo Costa, Carrera e
Marques (2021), a percepcao da saude dos idosos esta ligada ao manejo
adequado das doengas cronicas e ao suporte dos servigos de satde.

A saude mental também é determinante para idosos acima
de 80 anos. Porém, frequentemente, sao negligenciados no cuidado
geriatrico sintomas depressivos, soliddo e limitacdes didrias -
agravantes do estado emocional. Estudos mostram que o bem-estar
psicolégico é essencial para manter a qualidade de vida e prevenir
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o declinio cognitivo. Costa, Carrera e Marques (2021) destacam que
suporte social e vinculos afetivos atuam como fatores protetores
contra o sofrimento psiquico.

Como se constata, o acesso aos servi¢os de saude é uma questao
central. Apesar de avancos nas politicas publicas, ainda existem
barreiras, especialmente no sistema de saude suplementar. Sousa
et al. (2021) apontam um aumento nas reclamagoes de idosos sobre
dificuldades em agendar consultas, falta de cobertura para exames
e demoras na autorizacdo de procedimentos. Essas limitacdes
comprometem a continuidade do cuidado e afetam negativamente a
evolucdo clinica dos pacientes longevos.

Além dessas barreiras estruturais, fatores socioculturais afetam
a saude de idosos acima de 80 anos. A escolaridade é determinante
na compreensao das orientacoes médicas, adesdo ao tratamento e uso
consciente dos servicos de saude. Victorio e De Andrade Gongalves
(2021) observaram que, em contextos rurais como o Assentamento
Rio Madeira, idosos com baixa escolaridade e histérico de trabalho
bracal tém saude mais debilitada, apresentando maior incidéncia
de dores, doencas cardiovasculares e limitacGes de mobilidade. A
vulnerabilidade social e a falta de infraestrutura agravam ainda mais
essa situacdo, evidenciando a necessidade de fortalecer a atencdo
bésica a satide no interior do pais.

Vé-se, pois, que a saude na velhice avancada é um fen6meno
complexo que exige uma abordagem integral e intersetorial. E
fundamental promover um modelo de cuidado que valorize a
autonomia, dignidade e direitos dos idosos, incluindo prevencdo de
quedas, acompanhamento de doencgas cronicas, suporte psicoldgico
e atividades fisicas. Segundo Costa, Carrera e Marques (2021),
as intervengdes em saude devem considerar as particularidades
individuais e os contextos socioculturais para serem eficazes e justas.

As politicas publicas como a ESF e o Programa Melhor em Casa
sdo fundamentais para fornecer servicos aos idosos, especialmente
os com mobilidade reduzida. A eficdcia dessas iniciativas depende
de investimento continuo, formacdo de equipes especializadas
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e a integracdo com outras politicas sociais, como habitacdo e
assisténcia. Macedo et al. (2019) ressaltam que agles preventivas,
como fortalecimento muscular e adequagio dos lares, podem
reduzir custos com internacdes. Além disso, o preconceito etario,
ou ageismo, prejudica o cuidado a saide dos idosos, levando a
naturalizacdo de sintomas e limitacGes como inevitaveis, resultando
em subdiagnoéstico e subtratamento. Segundo Sousa et al. (2021), o
aumento das reclamagoes na saude suplementar reflete um descaso
institucionalizado, demandando mudancas culturais e estruturais no
modelo de atengdo a saude.

PROMOGCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS

Promover a qualidade de vida em idosos acima de 80 anos
é um grande desafio para as politicas publicas de saude, dada a
fragilidade fisioldgica, psicoldgica e social dessa faixa etdria. Embora
a longevidade seja uma conquista, ela traz demandas crescentes por
cuidados que garantam bem-estar, autonomia e dignidade. E essencial
adotar acOes que promovam a saude e previnam agravos, considerando
as especificidades dessa populacao.

As estratégias devem incluir ndo apenas o cuidado clinico, mas
também aspectos como alimentagdo adequada, estimulo a expressao
artistica e cultural, prevencdo de quedas e doencgas cronicas, além
de construir ambientes saudaveis e inclusivos. A alimentacao é um
pilar fundamental para o envelhecimento sauddvel, pois a qualidade
da dieta influencia na saude e na prevencao de doengas cronicas. A
pesquisa de Assumpcao et al. (2022) mostra que idosos que seguem
as recomendacoOes alimentares tém menor prevaléncia de doencas
cronicas. Portanto, é basilar que os servicos de saude integrem
acoes de educagdo alimentar, promovendo acesso a informacdo e a
alimentos de qualidade.

Em contrapartida, uma alimentagcdo inadequada agrava as
condicoOes de saude na velhice. Passos et al. (2021) associaram dietas
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desequilibradas a dislipidemia, obesidade e hipertensao. Profissionais
de saude devem orientar sobre alimentagdo, respeitando as
preferéncias culturais enquanto incentivam escolhas mais saudédveis
adaptadas as necessidades dos idosos.

A prevencado de quedas é determinante para a qualidade de vida
de idosos com mais de 80 anos, representando um sério problema
de saude publica. Dados de Lima et al. (2022) mostram um aumento
significativo nas internacdes hospitalares por quedas entre 2000 e 2020,
gerando altos custos ao SUS. Além das consequéncias fisicas, como
fraturas e perda de mobilidade, as quedas também afetam o bem-
estar emocional, gerando medo e isolamento. Medidas eficazes para
prevencdo incluem adaptagdes nos lares, exercicios para fortalecer
musculos e melhorar o equilibrio e capacitacdo de cuidadores para
identificar fatores de risco.

Doengas cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensio,
também impactam negativamente a qualidade de vida dos idosos. De
Castro Silva et al. (2022) ressaltam que a mortalidade por hipertensdo
no Brasil permanece alta, demandando ndo apenas medicamentos,
mas adesdo a hdbitos saudaveis e acompanhamento continuo.
Estratégias preventivas sdo especialmente necessarias para os acima
de 80, devido a fragilidade e comorbidades comuns nessa faixa etdria.

Além disso, a relacdo entre tonturas e fragilidade fisica é
preocupante. De Oliveira e Pinheiro (2022) demonstraram que tonturas
afetam significativamente a autonomia dos idosos, aumentando o
risco de quedas. As causas podem variar e exigem uma abordagem
interdisciplinar, incluindo avaliacdes regulares, tratamentos
especificos e intervencoes para fortalecer a musculatura e melhorar
a postura.

Estratégias inovadoras que incluem atividades artisticas e
culturais tém mostrado beneficios significativos na satide mental
e emocional de idosos acima de 80 anos. O estudo de Ledesma et
al. (2021) relata uma experiéncia positiva em uma instituicdo de
longa permanéncia, onde a expressdo artistica, através de pintura,
musica e poesia, ajudou a aumentar a autoestima, o sentimento
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de pertencimento e a reduzir a soliddo. Essa abordagem destaca a
importancia de valorizar as potencialidades dos idosos, oferecendo
espacos para criatividade, convivéncia e memoria afetiva.

Portanto, promover qualidade de vida em pessoas com mais
de 80 anos requer uma abordagem multifacetada que transcenda
o tratamento de doencas. E vital considerar determinantes sociais
da saude como qualidade do ambiente, redes de apoio familiar e
comunitaria, além de acesso a servicos de saide humanizados. A
promocdo deve incluir espagos de escuta, respeito a autonomia e
reconhecimento dos idosos como sujeitos de direito, ndo apenas como
destinatdrios passivos de cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se dessas reflexdes que a anélise do acesso e da qualidade
da APS para a populacdo superidosa (80 anos ou mais) revela um
contraste entre os avancos normativos e os desafios operacionais
do SUS. Embora a Constituicdo de 1988 garanta o direito a saudde,
os limites institucionais dificultam a efetivacdo dos principios de
universalidade e equidade, resultando em servigcos insuficientes e
fragmentados (Brasil, 1988). Compreende-se que a baixa qualidade e
o acesso insuficiente configuram uma falha administrativa e violam
direitos constitucionais, levando a judicializacdo das demandas de
saude como uma resposta a omissao do Estado.

Em vista disso, é peremptdria a intersecciao entre Medicina e
Direito na elaboragao de politicas que abordem as especificidades do
envelhecimento. A APS precisa ser reformulada com uma abordagem
gerontoldgica, focando no cuidado continuo e na promogdo da
autonomia, o que exige mais financiamento e equipes especializadas.

Foi na pandemia de Covid-19 que se tornou evidente a
urgéncia de uma reorientacdo no modelo de APS, considerando os
determinantes sociais da saude. Verificou-se que o pleno acesso e a
qualidade da APS para superidosos dependem da articulagdo entre
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direito, planejamento sanitario e compromisso politico. Outrossim,
a efetivagdo do cuidado em saide se manifestou como prioridade da
dignidade da velhice, assegurando que envelhecer seja sinénimo de
cuidado integral a saude.
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