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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno que vem ocorrendo nas ultimas décadas, em
escala global, resultado da transicdo demografica gerada pela redugdo das taxas de natalidade e
pelo aumento da expectativa de vida. Sendo assim, esta pesquisa trata do envelhecimento
populacional e das politicas publicas voltadas aos idosos. O objetivo geral foi analisar as
intervengoes e os desafios das politicas publicas para a promog¢ao da satde publica da populagao
idosa do municipio de Campo Mourdo - PR, evidenciando estratégias para as praticas do
envelhecimento ativo. Para tanto, a pesquisa foi pautada em discussdes interdisciplinares,
incluindo e inter-relacionando temas, conceitos € metodologias das ciéncias humanas, ciéncias
sociais e ciéncias da saude. No que concerne a metodologia da pesquisa, adotou-se a perspectiva
quali/quantitativa, a partir de levantamento tedrico/conceitual e de dados estatisticos, aplicacao
de entrevistas com gestores publicos e questionarios com idosos. Foram realizadas duas
entrevistas com gestores e aplicados cem questionarios com participantes idosos de 4 grupos
do Projeto Terceira Idade em Acdo. Os dados foram tabulados e representados em graficos e
tabelas, para facilitar a clareza da apresentagdo e analise, que se deu pelo método da andlise de
conteudo. A partir dos levantamentos tedricos/estatisticos observou-se a rapida transi¢cao
demografica e envelhecimento da populagdo nas variadas escalas espaciais, o que leva a
necessidade de se implementar politicas publicas e se realizar pesquisas sobre a tematica. Nos
levantamentos a campo averiguou-se a relevancia das acdes, projetos e politicas publicas
implementadas na promocao da satde da populagdo geral e populacido idosa no municipio de
Campo Mourdo. Verificou-se que tais agdes proporcionam acompanhamento, orientagdes de
saude, prevencdo de doengas, tratamentos e redu¢do de agravos, entre outros alcances. Ainda
diagnosticou-se, principalmente, a importancia do projeto “Terceira Idade em Acdo” para
idosos do municipio de Campo Mourdo - PR, tanto na amplia¢do da qualidade de vida quanto
no processo de envelhecimento ativo. A maioria dos participantes do projeto informou, por
meio de questionario, sentir-se motivada e avaliou os atendimentos como “excelentes” ou
“bons”, além de relatar melhoria na satde fisica e mental, satisfacdo para atividades do dia a
dia, disposicao, fortalecimento dos vinculos sociais e da autoestima. Concluiu-se que o projeto,
aliado as demais acdes, sao fundamentais para o bem-envelhecer no municipio, e tem
proporcionado diversos resultados positivos para a populagdo idosa de Campo Mourdo - PR.
No entanto, constatou-se demandas importantes a serem supridas pelo poder publico, e que os
atendimentos em saude, embora eficientes de modo geral, precisam ser aprimorados, sobretudo
no que se refere a agilidade nos exames solicitados e atendimentos especializados.

Palavras-chave: Idosos; Interdisciplinaridade; Politicas Publicas; Promog¢do da Saude;
Envelhecimento Ativo.
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ABSTRACT / RESUMEN

Population aging is a phenomenon that has been occurring in recent decades on a global scale,
resulting from the demographic transition generated by the reduction in birth rates and the
increase in life expectancy. Therefore, this research deals with population aging and public
policies aimed at the elderly. The general objective was to analyze the interventions and
challenges of public policies for the promotion of public health for the elderly population of the
municipality of Campo Mourao - PR, highlighting strategies for active aging practices. To this
end, the research was guided by interdisciplinary discussions, including and interrelating
themes, concepts and methodologies from the human sciences, social sciences and health
sciences. Regarding the research methodology, a qualitative/quantitative perspective was
adopted, based on a theoretical/conceptual survey and statistical data, application of interviews
with public managers and questionnaires with elderly people. Two interviews were conducted
with managers and one hundred questionnaires were applied to elderly participants from four
groups of the Third Age in Action Project. The data were tabulated and represented in graphs
and tables to facilitate clarity of presentation and analysis, which was carried out using the
content analysis method. Based on the theoretical/statistical surveys, the rapid demographic
transition and aging of the population were observed at various spatial scales, which leads to
the need to implement public policies and conduct research on the subject. The field surveys
assessed the relevance of the actions, projects and public policies implemented to promote the
health of the general population and the elderly population in the municipality of Campo
Mour3do. It was found that such actions provide monitoring, health guidance, disease prevention,
treatments and reduction of injuries, among other achievements. The main focus was also on
the importance of the “Third Age in Action” project for the elderly in the municipality of Campo
Mourdo - PR, both in improving quality of life and in the process of active aging. Most of the
project participants reported, through a questionnaire, that they felt motivated and rated the
services as “excellent” or “good”, in addition to reporting improvements in their physical and
mental health, satisfaction with daily activities, disposition, strengthening of social ties and self-
esteem. [t was concluded that the project, together with other actions, are fundamental for aging
well in the municipality, and have provided several positive results for the elderly population
of Campo Mourao - PR. However, it was found that there are important demands to be met by
the government, and that health services, although generally efficient, need to be improved,
especially with regard to the agility in requested exams and specialized care.

Keywords: Elderly; Interdisciplinarity; Public Policies; Health Promotion; Active Aging.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que vem ocorrendo nas ultimas décadas, em escala global, um processo de
transicdo demografica gerado pela redugdo das taxas de natalidade e pelo aumento da
expectativa de vida, cujo principal desdobramento ¢ o envelhecimento populacional. O
envelhecimento humano ¢ um fendmeno que resulta de variados fatores, sobretudo das
melhorias nas condi¢des de saude e de vida da populacao.

Estudos demonstram um rapido crescimento da populacdo idosa em escala mundial. No
caso brasileiro ¢ resultado das altas taxas de fecundidade dos anos de 1950-1970, reducao nas
taxas de mortalidade e aumento da expectativa de vida nas décadas seguintes. No Brasil, houve
um aumento significativo de pessoas idosas nos ultimos 40 anos, passando de 3 milhdes em
1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2010, fazendo com que o pais ocupasse o 4°
lugar com maior populagdo idosa na América Latina. Observa-se que, no ano de 2022, a
populacdo idosa com 65 anos ou mais, passou de 22 milhdes (10,9% da populagio),
aumentando em 54,7% em relagao a 2010 (Rosa et al, 2022; IBGE, 2023).

Tais niimeros sao relevantes, pois € sabido como o envelhecimento populacional gera
uma série de mudancgas nos investimentos e nas politicas publicas, especialmente na area da
saude. Sobre isto, Camarano (2022) elucida que as melhorias da satde, a vacinagdo na
primeira infincia e o avanco da tecnologia médica sdo considerados como uma grande
conquista social, mas implicando outros desafios, como a implementagdo de cuidados
intensivos e especializados para os idosos, transformacdes estruturais nas familias com a
queda da natalidade, alteracdes no mercado de trabalho para fins de adaptabilidade da
populagdo idosa (Camarano, 2022).

Diante desse cendrio, dentre os desafios estdo a promocgao da satide e o envelhecimento
ativo para a populagdo idosa, posto que esse grupo apresenta vulnerabilidades, sendo
necessarias politicas publicas especificas, como prevé o Estatuto do Idoso, a Politica Nacional
de Saude do Idoso e a Politica Nacional da Pessoa Idosa. Esses documentos, bem como o
conjunto de politicas publicas de satide visam estimular a autonomia, a participacao efetiva na
sociedade, a qualidade de vida, a promogao a satde, a protecao e recuperagdo, proporcionando
um envelhecimento com dignidade (Sousa et al., 2021).

Promover a satide ¢ um processo extremamente complexo e exige dos profissionais da
area, bem como de gestores publicos, o desenvolvimento de novas estratégias de atengao, por
meio da inovagao e planejamento de agdes (Pohl ef al, 2021). Os principais impactos causados

pela urbanizagdo acelerada, a proliferacdo e surgimento e/ou descoberta de doengas e o



envelhecimento populacional, exigem programas especificos de politicas em saude para
atender a populacdo em estado de senescéncia. O desenvolvimento de politicas publicas para
a pessoa idosa tem ganhado destaque em organizagdes internacionais e nacionais de saude,
devido a necessidade de atender as demandas deste grupo populacional (Placideli, Bocchi,
2021; Alves et al., 2021).

Nesse contexto, ¢ fundamental considerar as necessidades de satde dos idosos, pois
requerem uma atencao especifica, e agdes preventivas podem evitar altos custos para o sistema
de satude, além de proporcionar qualidade de vida, autonomia e independéncia, contribuindo,
dessa forma, para o envelhecimento ativo e a longevidade (Sousa et al., 2021). Sabe-se que,
com o aumento da expectativa de vida e do numero de idosos, a saude suplementar serd um
desafio a ser enfrentado, uma vez que, com a ancianidade, ¢ comum o desenvolvimento de
doengas cronicas, como: hipertensdo arterial sistémica, doenga coronariana, artrite,
reumatismo, artrose, depressdo, entre outras. Portanto, ressalta-se a importancia da
implementacgao de politicas publicas e estratégias de promog¢ao da satide para populagao idosa,
a médio e longo prazo (Sousa et al, 2021).

No que se refere a saide mental, o envelhecimento apresenta dificuldades,
principalmente em fung¢des de risco, como sofrimento psiquico, causado pela depressao.
Associadas a quadros depressivos sao a soliddo e a ideagao suicida. Em relacdo a esses e outros
sintomas, ha evidéncias na literatura que interagdes grupais, especialmente em grupos de
convivéncia, tém apresentado beneficios para a saude mental dos idosos (Casemiro; Ferreira,
2020).

Nesse sentido, esta pesquisa justifica-se, também, diante da necessidade de se atender
a populagdo idosa, e, dessa forma, contribuir para a reflexdo sobre o desenvolvimento de
politicas publicas para organizacdes de saude de nicho populacional, e além de fomentar os
estudos sobre o envelhecimento e necessidades de satde que requerem atencdo especifica,
para se evitar altos custos para o sistema de satde.

Diante disso, esta dissertacdo propde as seguintes questoes norteadoras: 1. Quais as
principais politicas publicas voltadas a satde da populagdo idosa vigentes no Brasil, no Estado
do Parana e em Campo Mourdo? Como elas se inter-relacionam? 2. Como tais agdes tém
contribuido para a promoc¢ao da qualidade de vida e do envelhecimento ativo da populagao
idosa de Campo Mourdao - PR? 3.Quais os desafios enfrentados pela populagdo idosa de
Campo Mourao? Que outras agdes e projetos poderiam contribuir com a promocdo da satde
dessa populacao?

Visando a responder a esses questionamentos, o objetivo geral da pesquisa € analisar as

intervengoes e os desafios das politicas publicas para a promoc¢ao da saude ptblica da populagao
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idosa do municipio de Campo Mourdo - PR, evidenciando estratégias para as praticas do
envelhecimento ativo.

Para a realizagdo desta pesquisa utilizou-se a perspectiva metodoldgica
quali/quantitativa, ou seja, a analise de dados qualitativos e quantitativos, pois entende-se que
sdo essenciais € complementares para uma avaliagdo fidedigna do contexto estudado.

O procedimento inicial foi o levantamento tedrico, a partir da selecdo e do estudo
critico-analitico de livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses, leis e outros documentos
oficiais. Para o estudo aprofundado da bibliografia, foram elaborados fichamentos. A partir
desse exercicio, buscou-se organizar as categorias de andlise, expor os conceitos basilares,
avangar nocoes ¢ entendimentos sobre a tematica, fortalecendo e sustentando a discussao
teorico-metodologica.

Além disso, realizou-se a complementagdo para a andlise proposta, a respeito da
estrutura etaria da populagdo, com dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES)
e Prefeitura Municipal de Campo Mourdo. A respeito de indices e informagdes que se referem
a saude, foram utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo);
Google Académico e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (BDTD).

Para analisar e compreender as politicas publicas vigentes no municipio de Campo
Mourdo, que visam atender as demandas em saude da populagdo idosa, além do levantamento
teorico/estatistico, utilizaram-se as técnicas de entrevistas e questionarios. As entrevistas
foram realizadas com a coordenadora do Programa Campo Mourdo + Ativa e do Projeto
Terceira Idade em Ag¢do e com a Secretaria Municipal de Satde. Tais gestoras foram
selecionadas por serem as principais responsaveis pela formulag¢ao, implementagao e avaliagao
das acdes e politicas publicas voltadas a satide dos idosos no municipio de Campo Mourao, no
periodo de desenvolvimento desta pesquisa

A opcao pela entrevista justificou-se uma vez que, de acordo com Gil (1990), a técnica
se constitui em uma conversa conduzida pelo entrevistador, cujo objetivo € obter informagdes
referentes a um tema de pesquisa, possibilitando ampliar e aprofundar os conhecimentos, a
partir da interagdo entre o pesquisador e o informante.

Dessa forma, procedeu-se a aplicagdo de entrevistas semiestruturadas, que se
caracterizam por questionamentos basicos, apoiados em teorias e problematicas relacionadas
ao objeto de pesquisa. Este procedimento ¢ caracterizado pela observagdo por parte do
entrevistador em seguir ou ndo um roteiro. Além disso, a principal vantagem da entrevista
semiestruturada ¢ favorecer a descrigdo, a explicagcdo e a compreensao dos fendmenos sociais

em sua totalidade. Por fim, este tipo de entrevista possibilita certa flexibilidade ao entrevistado
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para discorrer sobre temas variados vinculados ao objeto pesquisado, podendo expressar suas
opinides e percepcdes a respeito do tema (Trivifios, 1987).

Nesta pesquisa, organizou-se um roteiro prévio para as entrevistas, que foram gravadas
em aparelho digital, com prévia autorizacao dos participantes da pesquisa, e cujas informagdes
foram apresentadas e analisadas ao longo do texto da disserta¢do. Ja em relagado a aplicagdo de
questionarios, de acordo com Gil (2007, p. 128), este procedimento pode ser definido “[...]
como a técnica de investigagdo composta por um nimero mais ou menos elevado de questdes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crencgas,
sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas etc.” Os questiondrios foram
aplicados a 100 idosos participantes do projeto “Terceira Idade em A¢a0”, que no total soma
em torno de 600 participantes. Os questionarios foram aplicados nos meses de junho e julho
de 2024, nos seguintes bairros de Campo Mourdo: Vila Urupés, Jardim Lar Parand, Jardim

Alvorada, além do Centro da cidade (mapa 01).

Mapa 01 — Bairros de Campo Mourdo-PR em que foram aplicados os questionarios.
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Elaborado por: Taila de Souza 2025.

A selegdo dos grupos participantes deu-se em acordo com a coordenadora do projeto
Terceira Idade em A¢do. Para tanto consideraram-se areas geograficas diversas do municipio,

grupos com numeros de participantes que compusessem a amostragem estabelecida, grupos
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que ndo haviam participado de levantamentos anteriores, ja realizados sob a coordenacdo da
orientadora desta pesquisa. Optou-se por essa técnica da aplicagdo de questionarios junto a
idosos, visto que ela se mostra mais adequada, por apresentar-se mais objetiva e rapida no
levantamento de um niimero mais abrangente de informagdes do publico-alvo da pesquisa.
Os dados obtidos com a aplicagdo das entrevistas e dos questionarios foram analisados,
a partir da andlise de contetido, visto que, além da leitura, busca-se a profundidade das
informacdes, a subjetividade e o reconhecimento da nao neutralidade do pesquisador, do
objeto de pesquisa e do contexto analisado, como abordam Cardoso, Oliveira e Guelli (2021).
As informagdes obtidas foram tabuladas e ilustradas no texto da dissertagdo por meio de
quadros, tabelas e graficos. Foram utilizadas ainda fotografias de situagdes em campo, pois,
como aponta Justiniano (2011, p. 432), “a fotografia ¢ uma atividade de registro e
documentagdo para situagdes de trabalho em campo e no laboratdrio [...] além de fonte de
informacdes, a fotografia também ¢ um instrumento de estudo”. E, no presente estudo, as
imagens fotograficas subsidiam a interpretagdo dos dados, bem como a discussao tedrica.
Salienta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Parana — Unespar, a partir do Parecer n°® 6.757.992, e que, a partir
dos procedimentos propostos, acredita-se poder responder as questdes-problemas da pesquisa

e atingir os objetivos estabelecidos.
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2 A TRANSICAO DEMOGRAFICA BRASILEIRA: O ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL E AS POLITICAS PUBLICAS

Com esta secdo, objetiva-se avaliar a transi¢do demografica brasileira e os impactos do
envelhecimento populacional nas politicas publicas em saide. A andlise se d4 com base em
discussoes teodricas fundamentadas nas categorias de analise que dardo sustentagdo a pesquisa
e em dados estatisticos levantados por orgdos de pesquisa. Assim, apresentam-se reflexdes
sobre a transi¢do demografica brasileira, a partir de uma revisao tedrica interdisciplinar, visando

a abordar o envelhecimento populacional e suas implicagdes nas politicas publicas.

2.1 O envelhecimento da populacio brasileira e paranaense

No Brasil, em termos demograficos, muitas transformagdes vém ocorrendo, tendo essas
mudangas peso importante nos aspectos econdmicos e sociais. Nas ultimas décadas, o pais vem
passando por um processo de transi¢do demografica (Grafico 01), registrando, quedas nos
indices de fecundidade e natalidade e aumento da expectativa de vida. Vérios fatores
influenciam neste processo como indicam Areosa (2008 e 2019); Assis (2005); Barreto,
Carreira e Marcon (2015); Brandao (2009); Camarano (2002), dentre os quais destacam-se: a
rapida urbanizagdo do pais; a melhoria das condi¢des sanitdrias; os avangos na medicina; a
dissemina¢do dos métodos contraceptivos e a amplia¢do da participagdo feminina no mercado

de trabalho.
Grafico 01 — Transformagdes da populagdo residente no Brasil 1980-2022.

1980 382 577 40

1991 34,7 60,4 48
2000 296 64,5 59

2010 241 68

e
B
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2022 19,8 69,3 10,9

[l pe0at4anos [ pe15a64anos B 65 anos ou mais

Fontes: Censo Demografico 2022: Populagio por idade e sexo - Resultados do universo



14

Sobre esses fatores, Frey (1999) afirma que os paises em processo de industrializacdo e
modernizacdo apresentam menores indices de mortalidade, comparados com paises
subdesenvolvidos e emergentes. O Brasil apresenta um aumento da expectativa de vida
decorrente do avango na tecnologia, da disseminacdo de conhecimentos ¢ da melhoria da
qualidade de vida, possibilitando a longevidade e a redugdo do niimero de o6bitos de recém-
nascidos e de morte prematura (Areosa, 2008). Nessa perspectiva, Oliveira (2019) evidencia
que o aumento do nimero de idosos ¢ resultado da melhoria das condigdes econdmicas e

sociais:

Em 1970, a populagdo idosa era reduzida em vista das condi¢des de vida que
ainda eram bem ruins e a expectativa de vida ndo era muito elevada. O Brasil
encontrava-se na fase do processo de Transicdo Demografica, em que a
fecundidade era ainda elevada e a populagdo do pais crescia, sobretudo, o
grupo etario jovem. A situacdo social do pais era ruim e as familias eram
numerosas, reduzindo o peso do grupo dos idosos. O aumento da participagdo
de idosos na populacdo do Brasil é fruto de transformagdes na distribuicao
etaria sendo resultado, sobretudo, da queda acentuada e constante da
fecundidade. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2008), o pais apresentara crescimento populacional positivo até 2039 e a
partir desse ano o crescimento passara a ser negativo. Proje¢des do IBGE
apontam ainda que em 2050, o grupo dos idosos ultrapassard o grupo das
criangas, transformando o pais em um dos paises mais envelhecidos do mundo

(p. 72).

Outro fator preponderante deste processo refere-se a dados sobre a urbanizacdo no
Brasil. Na década de 1940, 31% da populagdo brasileira vivia nas dreas urbanas; ja em 2022,
84% da populagdo do pais vivia nas cidades (IBGE, 2022). Apesar dos problemas urbanos, o
fato de a maior parte da populagdo viver em areas urbanas possibilitou mais acesso ao
atendimento médico, a medicamentos, vacinas, saneamento basico, entre outros aspectos
ligados a satude e a expectativa de vida

Sendo assim, as mudangas socioecondmicas e culturais evidenciadas na sociedade,
aliadas aos avancos da medicina, podem ser considerados os principais fatores para a
longevidade da populagdo. Segundo os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no censo demografico de 2022, o Brasil apresentava 203.062.512
habitantes, um crescimento populacional de 6,45%, desde a edicao anterior da pesquisa, em
2010. Sobre este crescimento da populacdo brasileira, Teixeira (2023) e o IBGE (2022)

analisam que:

Nos 150 anos que separam a primeira operagdo censitaria da ultima, o Brasil
aumentou a sua populacdo em mais de 20 vezes: ao todo, um acréscimo de
193,1 milhGes de habitantes. O maior crescimento, em numeros absolutos, foi
registrado entre as décadas de 70 e 80, quando houve uma adi¢do de 27,8
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milhdes de pessoas. Mas a série historica do Censo mostra que a média anual
de crescimento vem diminuindo desde a década de 60. “Em 2022, a taxa de
crescimento anual foi reduzida para menos da metade do que era em 2010
(1,17%)”, afirma o coordenador técnico do Censo, Luciano Duarte (IBGE,
2022, p. 1).

As transformagodes operadas na constitui¢do da populagdo brasileira geraram mudancas
significativas na pirdmide etaria do pais (Grafico 02), confirmando o processo de
envelhecimento populacional. Em 2022, registrou-se no Brasil um total de 32.113.490 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos, constituindo a sexta maior populagdo de idosos no mundo
(Nasri, 2008; IBGE, 2022).

Grafico 02 - Transformagdes na pirdmide etaria do Brasil de 1970 a 2022.
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Fonte: Laboratorio de Demografia e Estudos Populacionais da Universidade de Juiz de Fora (UFJF) e
Blog ECODEBATE. Adaptado de Alves (2016) e PopulationPyramid.net (2024).

Observando-se as piramides etdrias brasileiras de 1970 e 2010 (Figura 2), nota-se a

transicdo demografica ocorrida no pais. Evidencia-se a diminui¢do da populagdo infantil e
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jovem e o crescimento da populagdo adulta e idosa. Oliveira (2019) lembra que durante muito
tempo o Brasil foi chamado de “o pais do futuro”, pois apresentava altos niveis de fecundidade
e o grupo etdrio de criangas era expressivo, frente ao nimero de jovens, adultos e idosos. O
autor esclarece que o pais ainda possui grande nimero de criangas, mas salienta que a reducao
dessa faixa etéria € significativa. As estimativas projetam a continuidade deste cenario e que
em 2050 o numero de idosos seja maior que o numero de criangas no Brasil (Oliveira, 2019).

O censo demografico de 2022 ratifica os numeros ¢ indices desse processo:

Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais no pais (22.169.101) chegou
a 10,9% da populagdo, com alta de 57,4% frente a 2010, quando esse
contingente era de 14.081.477, ou 7,4% da populagdo. Ja o total de criangas
com até 14 anos de idade recuou de 45.932.294 (24,1%) em 2010 para
40.129.261 (19,8%) em 2022, uma queda de 12,6%. Ja a populagio idosa com
60 anos ou mais de idade chegou a 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0%
em relacdo a 2010, quando era de 20.590.597 (10,8%) (IBGE, 2023, p. 1).

Um aspecto relevante na dinamica demografica brasileira diz respeito a expectativa de
vida das mulheres, de, em média, 7 anos a mais que os homens. A maior longevidade das
mulheres ocorre devido a fatores como: o autocuidado; mais procura por atendimento em saude;
menor indice de consumo de bebidas alcodlicas e drogas; menor envolvimento com
criminalidade e acidentes. No Brasil, esses aspectos podem ser verificados, a partir dos

levantamentos do IBGE:

Em nove estados do pais a expectativa de vida ao nascer das mulheres
ultrapassa os 80 anos, a maioria nas regides Sul e Sudeste do pais [...]. As
maiores diferengas entre as expectativas de vida de homens e mulheres foram
observadas em Alagoas (9,5 anos), na Bahia (9,2 anos), no Piaui (8,6 anos) e
em Sergipe (8,5 anos). Considerando os extremos dos valores das expectativas
entre homens e mulheres, uma recém-nascida em Santa Catarina esperaria
viver em média 15,9 anos a mais que um recém-nascido no Piaui (IBGE, 2020,

p- 1.

E importante ponderar que, embora o envelhecimento da populagio ocorra em todo o
territorio nacional, o processo nao se da de modo homogéneo. As relagdes entre os aspectos
demograficos e o desenvolvimento sdo complexas e envolvem fatores como: desenvolvimento
economico, distribui¢do de renda ¢ investimentos em educagdo e saude. Em relagdo a esse

contexto, Oliveira (2019) esclarece:

Embora ocorra em todo o pais, o envelhecimento ocorre de modo heterogéneo
em diferentes localidades. Observamos regides mais envelhecidas, com
proporgoes de idosos elevadas e areas do pais com participacdo bem timida de
idosos, apresentando grande niimero de criangas em suas populagdes. Quanto
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maior € o nivel de desenvolvimento social e econdmico, maior tende a ser a
participagdo de idosos na populagao (p. 73).

A regido Sul do Brasil, por exemplo, historicamente apresenta indices de natalidade
mais baixos, em comparacdo com outras regioes brasileiras. Essa caracteristica pode ser
atribuida a fatores socioecondmicos, culturais e educacionais. Assim, um recorte para a situagao

do estado do Parana evidencia caracteristicas de envelhecimento populacional (Figura 01),

sendo o processo mais acentuado em comparagdo a estados com taxas de natalidade mais altas.

Figura 01 - Propor¢do de idosos no Estado do Parana (2010).
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Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Economico e Social - IPARDES (2019).

O Parana possui atualmente 1,9 milhao de pessoas com 60 anos ou mais, representando
16% da populacio total do estado (11,4 milhdes de pessoas), quase o dobro do registrado ha 22
anos, quando este percentual era de 8,4%. Entre 2000 e 2010, o crescimento da populacdo idosa
paranaense foi de 32%, ja de 2010 a 2022 foi de 47% (IBGE, 2000, 2010, 2022). Sendo assim,
destaca-se a necessidade de se colocar a populacdo idosa e suas demandas dentre as pautas
prioritarias no estado, no que concerne as politicas publicas em satde.
2.2 Campo Mouriao: contextualizacio da area de pesquisa e avaliacio do envelhecimento

da populacao
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O municipio de Campo Mourdo localiza-se na Mesorregido Centro Ocidental

paranaense, nas coordenadas geograficas entre os paralelos 24°00° e 24°10° de latitude sul, e

entre os meridianos 52°39° e 52°20°, de longitude oeste (Mapa 02), abrangendo uma area
territorial de 757,11 km? (Yokoo, 2007).

Mapa 02 — Localizagdo da area de estudo - Campo Mourdo - PR.
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Entre 1765 e 1775, Dom Luiz Antdnio de Souza Botelho Mourao chegou a regido, € no

ano de 1880 vieram os guarapuavanos, com intuito de fixar moradia, iniciando o processo de

ocupacao do municipio (Morigi; Morigi, 2013, p.3). O municipio de Campo Mourdo pertenceu

ao municipio de Guarapuava até 1943 e, em 1947, foi emancipado politica e economicamente,

elegendo como seu primeiro prefeito, José Antdnio dos Santos. De acordo com o IBGE (2024):

A historia da cidade nos reporta ao inicio do século XVI, quando jesuitas
espanhois e bandeirantes paulistas cruzaram os Caminhos de Peabiru,
alcangando a regido dos “campos” bordejados pelas matas Atlantica e das
Araucarias. Vasculhado por milicias do governo da capitania de Sao Paulo, o
vale descampado entre os rios Ivai e Piquiri foi denominado “Campos do
Mourao”, em homenagem ao governador da capitania de Sao Paulo, Dom Luis
Antonio de Sousa Botelho e Mourdo (p. 1).

A ocupagdo do municipio foi lenta e descontinua, a principio, quando os desbravadores

portugueses e espanhois disputavam o territdrio paranaense. A constru¢ao geo-historica teve
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como marco histérico a ocupagdo do territorio, posicdo geografica, ocupacgdo indigena e
caracteristicas fisicas que foram fundamentais para o povoamento da regido. O interesse dos
europeus para o povoamento do Estado do Parand foi fundamental para o desenvolvimento da
regido, e especialmente do municipio (Onofre, 2005).

Desde a década de 1970, o crescimento da populagdo de Campo Mourdao deu-se de
forma ascensional apresentando leve decréscimo em 1980 (Grafico 03). Salienta-se que o
decénio de 1970 marca o periodo de implementacdo da agricultura moderna no Parana. Em
1991, no municipio e regido, ja havia o amplo predominio da producdo de graos, principalmente
a soja, atraindo descendentes de alemaes, italianos e ucranianos, migrantes sulistas interessados

no cultivo da terra (Morigi; Morigi, 2013, p. 6).

Grifico 03 - Crescimento Populacional do Municipio de Campo Mourdo de 1970 a 2022.

1970 1980 1991 1996 2000 2007 2010 2022
® Populagdo Residente de Campo Mourdo

Fonte: (IBGE; IPARDES, 2024). Adaptado pelo autor.

No contexto regional, a cidade de Campo Mourao tornou-se polo de desenvolvimento,
devido a infraestrutura e disponibilidade de servigos como: os de saude, ofertados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e pela rede privada; educagio - oferta de uma rede de escolas publicas
e privadas na educagdo basica, cursos superiores publicos e privados, disponibilidade de cursos
de formagao complementares e profissionalizantes; comércio variado; servigos diversos. Nessa
conjuntura, a populacdo foi gradativamente crescendo, 99.432 habitantes, em 2022 (IBGE,
2022).

Verifica-se, no municipio de Campo Mourdo, acompanhando a tendéncia do Brasil e do

Parand, o gradativo aumento da populacao idosa. De acordo com dados obtidos no Sistema de
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Indicadores de Satde e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP), evidenciou-se que a
populagdo idosa do municipio de Campo Mourdao em 2021 era de 15.929 habitantes. Desse
total, 7.129 correspondia a populagdo masculina, enquanto que 8.800 a populacdo feminina. O

Quadro 01 mostra o crescimento gradativo da populacao idosa a partir do ano 2000:

Quadro 01 - Populagdo Total de pessoas com 60 anos ou mais, de 2000 a 2022, em Campo Mourio - PR.

Populacio
Ano Populacgio Total Masculina Populacio Feminina
2000 6.766 3.150 3.616
2001 7.023 3.266 3.757
2002 7.284 3.383 3.901
2003 7.552 3.503 4.049
2004 7.836 3.631 4.205
2005 8.134 3.766 4.368
2006 8.439 3.902 4.537
2007 8.762 4.048 4.714
2008 9.120 4.206 4914
2009 9.512 4.378 5.134
2010 9.926 4.560 5.366
2011 10.357 4.753 5.604
2012 10.812 4.958 5.854
2013 11.287 5.168 6.119
2014 11.777 5.384 6.393
2015 12.283 5.607 6.676
2016 12.845 5.836 7.009
2017 13.423 6.072 7.351
2018 14.016 6.314 7.702
2019 14.632 6.567 8.065
2020 15.269 6.827 8.442
2021 15.929 7.129 8.800
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‘ 2022 ‘ 16.123 7.089 9.034

Fonte: SISAP, Idoso (2024). Adaptado pelo autor.

O aumento da populagdo idosa no municipio de Campo Mourao também fica evidente,

ao se avaliar a propor¢do de idosos na populacdo total ao longo das décadas. (Grafico 04).

Grafico 04 - Proporcdo de idosos na populagdo de Campo Mourdo — PR (1991 - 2022).
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Fonte: IBGE, IPARDES (2023). Adaptado pelo autor.

Observa-se que o aumento significativo da populagdo idosa no municipio levou os
gestores locais a incluirem politicas publicas para essa faixa etdria como pauta prioritaria,
resultando no planejamento e na implementagao de acdes, programas e projetos. Na Figura 02
apresentam-se algumas fotografias da Mostra de Talentos do Programa Campo Mourdo Mais
Ativa, realizada em novembro de 2024, onde pessoas da comunidade, dentre os quais inimeros

idosos do Programa Terceira Idade em A¢ao, sdo os protagonistas do espetaculo.

Figura 02 — Fotos da Mostra de talentos do Programa Campo Mourdo Mais Ativa (2024)

12
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Fotografias: Claudia Chies (2024). Adaptado pelo autor.

Através da Mostra de Talentos do Programa Campo Mourdo Mais Ativa, pode-se
observar sua importancia para significativa parte da populacdo do municipio. Ela possibilita
desenvolvimento pessoal, incentiva a criatividade e cultura, valorizagao dos talentos, expressao
artistica e cultural, ¢ um momento de diversao para os participantes, além do fortalecimento da

cultura local.

2.3 O envelhecimento populacional e as implicacdes para as politicas publicas

A populagdo brasileira até as décadas de 1970 e 1980 era considerada jovem. Hoje o
Brasil tem 203,1 milhdes de habitantes; destes, 32.113.490 milhdes (15,6%) dos individuos tem
idade superior a 60 anos (IBGE, 2022). Para o ano de 2025, o Brasil sera o sexto maior pais do
mundo no ranking do nimero de idosos (Marchi Netto, 2004). A Organizacdo Mundial da

Saude (OMYS) classifica a idade/ envelhecimento de acordo com quadro 02.

Quadro 02 - Quadro de envelhecimento da populagdo de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Idade Média 45 aos 59 anos

Pessoas Idosas 60 aos 74 anos

Velhice 75 aos 89 anos
Grande Velhice a partir dos 90 anos

Fonte: Vieira (1996).

O envelhecimento ¢ um fendmeno natural e complexo, estudado por muitos
pesquisadores, como: Kalache (2015); Camarano (2002); Oliveira (2019); Chies (2017, 2024);

Martins (2007); Areosa (2008), entre outros, pois ¢ um tema de extrema importancia para o
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futuro do pais, especialmente no que tange a reflexdo e proposi¢ao de politicas publicas que

garantam os direitos a populagdo idosa. Chies (2017), por exemplo, afirma que:

Envelhecimento € uma fase da vida humana que pode trazer anguistias ¢ medos
devido ao fato de caracterizar-se pelas: perda do integral vigor fisico, da plena
capacidade de trabalho e da realizacdo de atividades diversas pelos individuos.
Porém, o crescimento da longevidade conduz a necessidade de reflexdes sobre
a condi¢@o do idoso na sociedade contemporanea (p. 231).

Dessa forma, o envelhecimento ndo ¢ apenas definido pela idade biologica, mas também
pelas condicdes fisicas, mentais, espirituais; ¢ pessoal e relaciona-se com as condigdes
socioecondmicas e dos habitos de vida do individuo (Marchi Netto, 2004). O autor defende que
o envelhecimento ¢ a soma de varios processos biopsicossociais, pois os habitos de vida podem
acelerar ou ndo o processo de doenca do individuo, que é consequéncia das escolhas ao longo
da vida:

Com a chegada da velhice, as alteragdes anatomicas sdo principalmente as
mais visiveis e manifestam-se em primeiro lugar. A pele que resseca,
tornando-se mais quebradica e palida, perdendo o brilho natural da
jovialidade. Os cabelos que embranquecem e caem com maior frequéncia e
facilidade ndo s3o mais naturalmente substituidos, principalmente nos
homens. O enfraquecimento do tonus muscular e da constituicdo 6ssea leva a
mudangas na postura do tronco e das pernas, acentuando ainda mais as
curvaturas da coluna toracica e lombar. As articulagdes tornam-se mais
endurecidas, reduzindo assim a extensdo dos movimentos e produzindo
alteragdes no equilibrio e na marcha. Nas visceras, produz-se uma alteragéo
causada pelos elementos glandulares do tecido conjuntivo e certa atrofia
secundaria, como a perda de peso. Quanto ao sistema cardiovascular, é proprio
das fases adiantadas da velhice a dilatag@o adrtica e a hipertrofia e dilatacdo
do ventriculo esquerdo do coragdo, associados a um ligeiro aumento da
pressdo arterial. Na parte fisiologica, as alteracdes, na maioria das vezes,
podem ser observadas pela lentiddo do pulso, do ritmo respiratorio, da
digestdo e assimilagdo dos alimentos. Porém, acima de tudo, o proprio
individuo sente a decadéncia de sua capacidade de satisfagdo sexual. O
organismo torna-se cada vez mais dificil para ambos os sexos, contudo, a
atividade sexual ndo desaparece, apenas torna-se menos intensa e frequente
(Marchi Netto, 2004, p. 78).

O processo do envelhecimento bioldgico, caracterizado pela diminuicao funcional, ndo
decorrente de acidentes ou doengas, ocorre naturalmente com o passar do tempo. A pessoa idosa
pode conviver com limitagdes desencadeadas por doencas ou incapacidade fisica ou
progressiva, mas ¢ fundamental ao idoso continuar ativo para ter satisfacdo na vida e contribuir
para o envelhecimento saudéavel (Pascoa, 2008).

Durante o fendmeno da senescéncia, pode ocorrer o surgimento de doengas cronicas, o
que exige a prevengdo e promogdo da saude para retardar seu processo. O Sistema Unico de

Saude (SUS) garante ao idoso o cuidado nos diversos niveis assistenciais e especializados, para
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prevenc¢ao, recuperacao e reabilitacdo (Andrade et al., 2013). Garantir uma vida mais saudavel
e autonoma aos idosos ¢ fundamental, tendo em vista o papel e as fungdes que o grupo assume

na sociedade atual, uma vez que:

Com o aumento da expectativa de vida, vem se atribuindo novas fungdes e
papéis para os idosos, seja na familia ou sociedade. Tais como: colaborar no
orgamento doméstico, cuidar dos netos, cuidar da rotina da casa, etc. Segundo
o Censo (2000) 62,4% dos idosos eram responsaveis pelos domicilios
brasileiros, observando-se um aumento em relacdo a 1991, quando os idosos
responsaveis representavam 60,4%. E importante destacar que no conjunto
dos domicilios brasileiros, 20% do contingente total tinham idosos como
responsaveis pela renda (Machado, 2014, p. 6).

Criar meios para promover a qualidade de vida para a populagdo idosa ¢ imprescindivel,
tanto para a prevencdo do surgimento de doengas cronicas quanto para uma insercao mais
efetiva na sociedade, tornando-a autonoma e independente. Essa estratégia ¢ fundamental, dado
que algumas doencas na fase senil levam a dependéncia e a mortalidade, especialmente as
doencgas degenerativas que produzem perda cognitiva, instabilidade postural, imobilidade,
incontinéncia esfincteriana!, incapacidade comunicativa e iatrogenia® (Pedro, 2013). Quando
se chega na fase do envelhecimento, pode-se sofrer das chamadas Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT)? e das doengas transmissiveis, principal causa de morte para os idosos.

Para Barreto; Carreira e Marcon (2015, p. 327):

Outras doengas cronicas que acometem os idosos, porém em menor
proporgao, sdo: cancer, doencas respiratorias, mentais e inflamatorio-
reumaticas que somadas a HAS e DM aumentam sobremaneira as
consequéncias danosas no processo saude-doenga da populacao idosa.

Essa proposi¢ao coaduna-se com os estudos de Duncan et al. (2012), posto que:

No Brasil as DCNT sao também a principal causa de mortalidade. Em 2009,
ap6s corregdes para causas mal definidas e sub-registro, responderam por
72,4% do total de obitos. As quatro doengas - doengas cardiovasculares,
neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes - responderam por 80,7%
dos dbitos por doengas cronicas (p. 127).

O cuidado especializado com a populagdo idosa e o suporte assistencial necessario

exigem, essencialmente, o preparo adequado dos profissionais de saude. Isso inclui uma

'A incontinéncia esfincteriana ¢ caracterizada pela perda involuntaria de urina ou fezes (Linhatti ez. al/, 2021).

ZA iatrogenia consiste em um estado de doenga, efeitos adversos ou alteragdes patoldgicas causados ou resultantes
de um tratamento de satde correto e realizado dentro do recomendavel. Sdo previsiveis, esperados ou inesperados,
controlaveis ou ndo, e algumas vezes inevitdveis. Contudo, tais efeitos ndo necessariamente sao ruins, podendo,
inclusive, ser favoraveis (Giovanni, 2024).

3 Doencas cronicas nao-transmissiveis sdo patologias do aparelho circulatério ou sistema cardiovascular,
neoplasias malignas ou cancer maligno, diabetes mellitus e doengas respiratorias cronicas (Parana, 2024).
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avaliagdo das queixas dos pacientes, uma analise de fatores psicossociais e comorbidades, além
de uma compreensdo aprofundada das fases: robusto, pré-fragil e fragil, que caracterizam o
envelhecimento. Além de todos esses critérios, o profissional de saude deve ficar atento as
questdes que envolvem polifarmacia, avaliagdo nutricional, avaliagdo médica precisa, avaliacao
dos profissionais de fisioterapia, psicologia e toda equipe multiprofissional, para possibilitar o
bem-estar e a longevidade da populacdo idosa. Nesse sentido, Sciama, Goulart e Vilela (2020)
afirmam que:

Os profissionais de satde envolvidos no cuidado da populagdo idosa, segundo
0 proposto nas politicas de saude, devem desenvolver uma atengdo integral e
interdisciplinar com base na clinica ampliada. Porém, hé evidéncias de que tal
proposta vem sendo implementada com restricdes em razdo da insuficiéncia
na formacdo dos profissionais e pela forma de organizagdo do processo de
trabalho na satde. A formagdo em saude para atencdo primdria ainda se da de
forma fragmentada, especializada e com base num modelo bioldgico, mesmo
com todos os avangos obtidos (p. 2).

Desse modo, na atualidade, sdo necessarias adequacdes no planejamento das politicas
publicas diante do rapido processo de envelhecimento populacional. Como esclarece Machado,
(2014), esse processo ¢ marcado pelas relacdes sociais e condigdes de vida, como moradia,

trabalho, educacao, etc. Para o autor:

Considerando as transformagdes nas familias contemporaneas que as
inviabilizaram como espago de protegdo social e de cuidados, a
vulnerabilidade em massa dos trabalhadores, principalmente quando perdem
o valor de uso para o capital, desprovidos de rendas e de propriedades, dos
meios de produgdo e acesso a riqueza produzida, capaz de proporcionar uma
velhice digna (Machado, 2014, p. 2).

Nesse cenario, o pais enfrentara muitos desafios para os quais pode nao estar preparado.
Dentre eles podem-se destacar: as novas perspectivas das relagdes familiares; pobreza;
aposentadoria; recursos para o cuidado especializado com o idoso, tanto financeiros quanto
humanos (Machado, 2014). Assim, politicas publicas assertivas e especificas se fazem
necessarias para o desenvolvimento de acdes voltadas a saude e ao bem-estar da populacao
idosa.

Vale ressaltar que a nogao de “politica publica” pode ser definida como a soma das
atividades governamentais por meio das agdes que interferem diretamente na vida dos cidadaos,
ao colocar o governo como agente da acao e das mudancgas necessarias. Dessa forma, as acdes
que o governo decide realizar dependem da vontade politica, de ideologias defendidas pelos
representantes governamentais e de prioridades estabelecidas, porque envolvem varios atores e

niveis de atengdo, ndo se restringindo somente a leis e regras. As politicas governamentais sao
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caracterizadas como uma acao intencional, com objetivos a serem alcancados a curto ou longo
prazo (Chies, 2017).

Disso resulta o desenvolvimento de normas institucionais e técnicas, imprescindiveis
para organizagdo e elaboragcdo de politicas publicas. Para o monitoramento estratégico das
acoes, a orientacao ¢ fundamental, para que sejam estabelecidas as necessidades prioritarias e
adequacdes para a implementacio de programas governamentais. E preciso que haja
flexibilidade para implementacdo de programas, énfase nas metas quantitativas e qualitativas,
responsabilidade compartilhada, articulacao federativa, participagao e controle social publico,

como propde Cardoso Jinior (2015). O autor ainda afirma que:

Em sintese, sendo o monitoramento uma atividade que diz respeito ao
processo de implementagdo, execugdo e gestdo das agdes de governo,
necessita ser pratica de natureza continua, cumulativa e coletiva para
viabilizar-se como atividade que agrega valor ao campo de compreensao das
politicas publicas, respeitadas suas dindmicas e especificidades. Por 6bvio que
possa ser, ¢ importante esclarecer que ele ¢ afirmado aqui como atividade de
natureza continua em referéncia precisa estar ancorado em processo de
trabalho institucionalmente rotineiro, permanente. Também ¢ tido como
atividade de natureza cumulativa em referéncia ao fato de que, sendo o
conhecimento fruto de processo complexo de producao, organizacao, analise
e interpretacdo de informagdes estruturadas, semiestruturadas e nao
estruturadas, apenas se cumpre ao longo do tempo, por sucessdo de acumulos,
por assim dizer, de rodadas de monitoramento. Por fim, diz-se que ¢ também
atividade de cunho coletivo porque, por suposi¢ao, ndo ¢ algo exequivel em
nivel individual. Além disso, referindo-se a processo estruturado de governo,
remete-se necessariamente a dimensdo institucional e coletiva de trabalho.
vale dizer: ndo € algo que se possa executar nem no nivel microindividual,
nem por iniciativa voluntarista de qualquer tipo (Cardoso Junior, 2015, p. 12).

No Brasil, os estudos e debates mais aprofundados sobre as politicas publicas sdo
recentes. Nesses estudos, deu-se €nfase as analises dos processos de instituigdes, no carater de
negociacdo das politicas publicas governamentais abordadas nos microprocessos e
macroprocessos. Ressalta-se que, nos paises em desenvolvimento, ¢ necessario levar em
consideragdo os aspectos socioecondmicos, para se evitarem equivocos.

Um dos motivos que levam a falha no planejamento de politicas publicas € a dissociagdo
entre a elaboracao e o planejamento. Sao necessarios debates e planejamento com a participacao
de variados segmentos sociais, gestores e pessoas capacitadas que assumam responsabilidades
para a implementacdo (Oliveira, 2006). Compreende-se que os cidaddos devem ser ativos para
a fiscalizagdo e colaboragdo da implementacdo de politicas publicas, pois as demandas reais
sao conhecidas principalmente por aqueles que vivenciam as dificuldades no dia a dia.

O crescimento do numero de pessoas idosas demanda reflexdes acerca de politicas

publicas, tanto por parte das organizagdes quanto da sociedade. Oliveira, Mendes e Lima (2023)
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abordam a importancia dessa representatividade e participacao da populagdo idosa na busca dos
objetivos e no estabelecimento de leis e estatutos, pois, vivenciando seus desafios, o idoso
torna-se agente central de possiveis solu¢des que podem ser implementadas em seu municipio
(Oliveira, Salvador; Lima, 2023).

Para suprir as demandas de representatividade e participacao social dos idosos no Brasil
foi criado, pela Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1941, o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa (CNDI), que consiste em um Orgao paritario, com carater consultivo e deliberativo. O
CNDI representa a esfera maxima de participacao e controle social na promogao, protecdo e
defesa dos direitos da pessoa idosa (Oliveira, Mendes e Lima, 2023, p. 2,).

Conforme destaca Camarano (2002), a deficiéncia de estudos sobre o envelhecimento
em paises em desenvolvimento, geralmente voltados para temas como aposentadoria, satde e
arranjos familiares, evidencia a necessidade de direcionar esforgos para o planejamento de
politicas ptiblicas que abordem o envelhecimento de forma mais ampla. E crucial considerar as
mudancas nos aspectos bioldgicos e suas influéncias na qualidade de vida da pessoa idosa.
Desse modo, no contexto atual, ¢ fundamental ampliar os conhecimentos em relacdo aos
aspectos que envolvem o envelhecimento humano e seus desdobramentos, de modo que os
variados segmentos da sociedade estejam melhor preparados para promover o bem viver € a

efetiva integracdo social das pessoas idosas.
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3 POLITICAS PUBLICAS E A SAUDE DA POPULACAO IDOSA

Esta se¢do tem como objetivo compreender e debater o conceito de envelhecimento
ativo, as principais politicas publicas em vigéncia, voltadas a saide da populagdo idosa nas
escalas federal, estadual e municipal. Além disso, busca-se conhecer as agdes, projetos e
programas destinados/relacionados a saude, refletir sobre a qualidade de vida aplicada a

populacgdo idosa a partir da perspectiva interdisciplinar.

3.1 A promoc¢io da saude e a perspectiva do envelhecimento ativo

O denominado “envelhecimento ativo” vincula-se diretamente a promocao da satde. O
termo surgiu no Canada, em 1974, no relatério Informe Lalonde, no qual o entdo Ministro da
Saude, Marc Lalonde, através dos dados sanitarios, observou que somente a assisténcia em
saude ndo seria capaz de garantir salide para a populagdo. Seria necessario criar politicas
publicas que ndo apenas respondessem as mudangas, mas também promovessem reflexdes
sobre a saude. Em 1986, durante I Conferéncia Internacional da Saude, no Canada, foi
oficializada através da Carta de Ottawa a terminologia “promocdo da saude”, que faz referéncia
ao processo de capacitar a populagdo para melhorar e controlar suas condigdes de saude (Gallo;
Bessa, 2016).

A Carta de Ottawa foi fundamental para elaboracdo e implementacdo das diretrizes e
acdes comunitarias para o sistema de satide. Teixeira (2004), utilizando a fonte do Ministério
da Saude de 2001, aborda a divulgagao das ideias e propostas contidas na Carta de Ottawa que
consolidou varios dos conceitos estratégicos da proposta de promocao da satde, inclusive no
Brasil, onde teve seu papel na implementagcdo e reformulagdo do SUS, na formulagdo de
politicas publicas, reforma e organizagdo dos diversos niveis de saide do governo (Gallo;
Bessa, 2016).

Correlacionando a proposta de promogao em satide com o processo de envelhecimento
humano, cabe destacar que, com o envelhecimento populacional, sdo necessarias acdes
preventivas para assisténcia e retardamento das patologias vinculadas a senescéncia. Sabe-se
que a assisténcia médica no Brasil ¢ predominantemente voltada para acdes curativas e que,
nesta nova conjuntura demografica, ¢ necessaria a adaptagdo a um novo modelo de atendimento
(Oliveira, 2019).

Atualmente, como ja evidenciado na se¢do 2 desta dissertagdo, vive-se uma realidade

cuja populagdo estd em processo de envelhecimento. Nesse sentido, de acordo com Ferreira et
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al. (2021, p. 514), “dentre as consequéncias que o envelhecimento humano pode trazer, ressalta-
se a diminui¢ao gradual da capacidade funcional, evidenciado pelas restrigdes, limitagdes e
dependéncias enfrentadas pelo processo bioldgico e fisioldgico”. Essa proposi¢do aponta como
a promocao da satde para a populacdo idosa deve proporcionar, entre outros aspectos, a
diminuicao das “dores fisicas” através das atividades fisicas, da fisioterapia, e erradicar o uso
excessivo de medicamentos desnecessarios.

Nesse contexto, ¢ fundamental considerar a importancia da gerontologia para os estudos
da perspectiva do envelhecimento ativo, uma vez que a maioria da populagao deve passar pelo
processo de envelhecer. A gerontologia aborda o processo de envelhecimento de forma
abrangente, considerando-o como uma especificidade individual, de forma dialética e coletiva,

como afirma Pedro (2013). O autor defende que:

A partir desse quadro, a promog@o do envelhecimento ativo, evidencia-se
como responsabilidade importante do poder publico e da sociedade: As
responsabilidades de promog¢do do envelhecimento ativo devem ser
desenvolvidas nos varios niveis da organizagdo politico-administrativa
brasileira (federal, estadual e municipal); seguindo as diretrizes juridico-
politicas nacionais, bem como as caracteristicas e demandas regionais e locais.
Pode-se, portanto, afirmar que a promocdo do envelhecimento ativo ganha
contornos ¢ especificidades na realidade brasileira, carecendo neste intervalo
de mais de uma década, de fomento de estudos para uma melhor compreensao
de sua diversidade e das especificidades, das conquistas e desafios (Pedro,
2013, p. 16).

A promocgao da satde para o idoso ¢ um caminho para a construcgao de politicas publicas,
e a perspectiva do envelhecimento ativo deve ser inserida em modos de politica de satide que
oferecam e subsidiem a formulagdo de planos de cuidados para proporcionar um
envelhecimento saudavel e ativo na rede de atencdo (Sciama, Goulart; Vilela, 2020). A
longevidade com qualidade de vida ¢ fundamental na promog¢do da saude, sendo assim, o
conceito de envelhecimento ativo surge como paradigma das politicas publicas, para enfrentar
os problemas de saide no mundo atual. Ao tratar dos trés pilares que sustentam o

envelhecimento ativo regido pela OMS, Sciama, Goulart e Vilela (2020, p. 2) esclarecem que:

no documento “Envelhecimento ativo: uma politica de saude”, o pilar saude
apresenta as diretrizes: 1.1. Prevenir e reduzir a carga de deficiéncias em
excesso, doengas cronicas e mortalidade prematura; 1.2. Reduzir os fatores de
risco associados as principais doengas e aumentar os fatores que protegem a
saude durante a vida; 1.3. Desenvolver um continuo de servigos sociais e de
saude acessiveis, baratos, de alta qualidade e adequados para a terceira idade,
que aborde as necessidades e os direitos de homens e mulheres em processo
de envelhecimento; 1.4. Fornecer treinamento e educagdo para cuidadores.
Apesar dos avangos alcangados por esse documento, ainda existem caréncias
quanto a implementagdo desses pilares. Em particular, a recente crise social e
econdmica impactou as politicas sociais e as instituicdes publicas, que
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sofreram cortes significativos. Isso ndo permitiu compensar a diminui¢ao de
rendas familiares, a perda de seguro social e a instabilidade no recebimento de
pensdes de muitos cidaddos, inclusive idosos. Esse cenario reforca a
importancia de se construirem planos que incorporem os principios do
envelhecimento ativo.

Partindo dessa analise, ressalta-se que a gerontologia social, as ciéncias politicas € o
Estatuto do Idoso trazem reflexdes sobre o envelhecimento ativo para a populagao idosa. Dentre
as preocupagoes das areas destacam-se os recursos humanos e as interagdes politicas cientificas
para o cuidado com a populagao idosa. Neste sentido, o termo envelhecimento ativo, refere-se
a participagdo da pessoa idosa nas questdes civis, culturais, econdmicas, espirituais, sociais,
com objetivo de aumentar a expectativa de vida com qualidade de vida, inclusive de idosos
frageis e fisicamente incapacitados, que necessitam de cuidados especializados (Pedro, 2013).

Pedro (2013), utilizando a fonte World Health Organization (WHQO) (2005), aborda a
expressao do envelhecimento ativo, na perspectiva da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
definindo-o como processo de otimizagdo das oportunidades de saude, com objetivo de
melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem biologicamente. Além
disso, caracteriza-se como um processo unico, definido pelas escolhas dos sujeitos feitas ao
longo da vida. A dimensdo individual e a publica complementam-se na perspectiva do
envelhecimento ativo.

Um exemplo de implementacdo de estratégia de politica publica de satde ¢ a Estratégia
de Saude da Familia, que visa a facilitar o acesso da populagao idosa as politicas de promogao
em saude, com intuito de alcancar o envelhecimento ativo com cuidados interdisciplinares e
buscando a autonomia, focando no cuidado integrado e direcionado a populagdo de um territorio

especifico (Governo Federal, 2024). De acordo com (Ferreira et al., 2012):

Na busca de uma melhor qualidade de vida, fruto de um envelhecimento com
independéncia e autonomia, de um envelhecimento saudavel e ativo, tem-se
investido no desenvolvimento de programas sociais ¢ de saude voltados para
a preservacdo da independéncia e da autonomia, sendo metas fundamentais
ndo s6 do governo, mas de todos os setores da sociedade. Como uma
importante estratégia para alcancar esse desafio, destaca-se o Programa de
Satde da Familia, desenvolvido nas Unidades de Satde da Familia, sendo
apontado como eficiente para alcangar medidas especificas de promogao e de
prevencdo da saude, cuidando dos idosos que vivem na comunidade (Ferreira
etal., 2012, p.514).

Além das ja mencionadas agdes, Andrade et al. (2013), por seu turno, destacam o
Programa Nacional de Imunizacdo. Compreende-se que todas essas acdes colaboram para o
envelhecimento ativo e saudavel. Reforcando a importancia dessa perspectiva, Oliveira,

Salvador e Lima (2023) abordam o impacto do envelhecimento ativo na qualidade de vida da
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populacdo idosa, a partir da prevengao de doencas cronicas, o que amplia o tempo de vida,
fundamental para alcangar objetivos e estabelecer o papel do idoso na sociedade. Para os
autores, O envelhecimento ativo e saudavel amplia, no plano cronoldgico, o tempo de vida
produtivo e constitui premissas basilares para o discurso do envelhecimento bem-sucedido
(Oliveira, Salvador; Lima, 2023, p. 9).

No entanto, como alertam Oliveira, Mendes e Lima (2023) e Oliveira, Salvador e Lima
(2023), as acdes e politicas publicas adotadas no campo da saude ndo sdo suficientes para incluir
as pessoas idosas de modo efetivo na dindmica social. Além do acesso desigual aos servicos

em saude oferecidos, o ageismo* é outro problema presente na sociedade. Para os autores:

[...] seguir as imposigdes de uma racionalidade biomédica é possivel apenas
para alguns idosos. Muitos sdo marginalizados ¢ ainda sofrem preconceito
quando necessitam se reafirmar no mercado de trabalho por serem velhos e
ndo apresentarem os pré-requisitos necessarios ao mundo competitivo. Para
operacionalizacdo dos principios instituidos nas politicas publicas,
destacamos a participagdo e o controle social, a formag¢ao profissional e a
educagdo permanente dos profissionais de saude (Oliveira, Salvador; Lima,
2023,p.9).

Como se pode constatar, ainda hé algumas barreiras na promocao do envelhecimento
ativo, tais como aspectos culturais, pessoais, de género e sociais. De acordo com a World Health
Organization (2002), os fatores econdmicos, familiares, a influéncia de amigos e os ambientes
fisicos influenciam na disseminagdo da promoc¢do em satde, especialmente em relagdo ao
envelhecimento ativo. Desse modo, considera-se imprescindivel que os debates sobre o
envelhecimento humano, as mudangas demogréficas e suas implicagdes estejam presentes nos
mais variados segmentos da sociedade, com intuito de construir uma sensibilizacdo e

valoriza¢do ampliada em relagdo as pessoas idosas.

3.2 Politicas publicas em satide para a populac¢ao idosa no Brasil e no Parana

A transi¢do demografica, que tem como uma das consequéncias o envelhecimento
populacional, gera muitas reflexdes em relacdo as politicas publicas e a populagdo idosa no
Brasil. No ambito econémico, a sociedade neoliberal se distancia da pessoa idosa julgando-a

improdutiva, e estabelecendo padrodes para ser aceita socialmente. Por outro lado, a Constituigao

4 Ageismo ¢ o termo utilizado para definir preconceito ou discriminag¢do com as pessoas devido a idade (Moragas,
Vicente Junqueira, 2022).
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Federal de 1988, definida como o marco legal na garantia de direitos da populagdo brasileira

(Oliveira, Salvador; Lima 2023), fornece outros pressupostos, uma vez que:

As politicas publicas em satde publica integram o campo de agdo social do
Estado orientado para a melhoria das condi¢des de satude da populagdo e dos
ambientes natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relagdo as
outras politicas publicas da area social consiste em organizar as func¢des
publicas governamentais para a promogao, protecdo e recuperagdo da satde
dos individuos e da coletividade (Luchese; Aguiar, 2002, p. 3).

Atualmente, muitos outros documentos norteiam a implementacao das politicas publicas
destinadas a seguridade social e especialmente a satde da populagdo idosa no Brasil. Dentre
eles, destacam-se: as Leis Organicas da Saude; Leis Organicas da Assisténcia Social; a Politica
Nacional do Idoso (PNI) (Lei 8.842/1994); Lei da Prioridade de Atendimento para a pessoa
Deficiente, Idosa, Gestante e Lactante (Lei 1.432/2019); implementacdo das Redes de
Assisténcia Estadual a Satde do Idoso; as normas dos Centros de Referéncia de Assisténcia a
saude do idoso; Conselho do Idoso; Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003); Pacto pela satide e a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (Portaria 2.528/GM/2006) (Oliveira, Salvador;
Lima, 2023). Para Martins et al. (2007, p. 374):

A Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, e
o Estatuto do Idoso sdo dispositivos legais que norteiam agdes, sociais e de
saude, garantem os direitos das pessoas idosas e obrigam o Estado na protegdo
dos mesmos. Porém ¢ sabido que a efetivagdo de uma politica publica requer
a atitude consciente, ética e cidadad dos envolvidos e interessados em viver
envelhecendo de modo mais saudavel possivel. Estado, profissionais da satde,
idoso e sociedade em geral sdo todos corresponsaveis por esse processo.

No estado do Parand, as principais agdes e projetos implementados pelo Plano Estadual
dos Direitos da Pessoa Idosa, em vigéncia nos anos de 2021 a 2023, sdo: oferta de
medicamentos e insumos apropriados e de alto custo; proteses e tratamento dentario, educacao
permanente e continuada para profissionais, programas de promog¢do e prevencdo a saude;
ampliacao da vacinacdo para pessoas idosas em situagdo de vulnerabilidade; ampliagdo e
organizac¢do do atendimento especializado geriatrico e gerontoldgico e a atencdo domiciliar e
aprimoramento das linhas de cuidado da pessoa idosa no Parana (Parana, 2021).

Além disso, o Plano Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa também se destina a elaborar
normas estaduais de financiamentos das institui¢des de longa permanéncia com fiscaliza¢ao
pelos gestores do sistema Unico de saude; promover a inclusao de pessoas com deficiéncia e
idosos; efetivar o atendimento de média complexidade, assegurando o acolhimento adequado

para a populagdo; promover articulacdo com o Instituto Nacional do Seguro Social sobre
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servigos e programas para beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); gerir a
divulgacao de cursos presenciais e a distancia, oficinas, palestras, exercicios fisicos para pré-
aposentados e aposentados; promover a inclusdo digital através do telecentro em Curitiba
(Parana, 2021).

O plano visa, outrossim, oferecer atendimento a pessoas idosas de maneira prioritaria e
assegurando o encaminhamento dos idosos a vagas de trabalho e a capacitacdo, por meio do
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego Trabalhador e Ongs; oportunizar
microcrédito para incentivar os idosos ao empreendedorismo; oferecer o ensino de artesanato;
ampliar os recursos nas esferas federal, estadual e municipal; além de preparar os agentes
publicos para o atendimento humanizado (Parana, 2021). Outros objetivos do plano incluem
fazer cumprir o Estatuto do Idoso, fomentar a agilidade e prioridade de acesso a servigos como
Previdéncia Social; ampliar a inclusdo do publico idoso na politica habitacional, ampliando
para 10% empreendimentos habitacionais; aumentar para 4 o numero de vagas para transporte
coletivo interestadual e padronizar a carteira de identificacao da pessoa idosa.

Em relacdo a promoc¢ao em saude e seu entorno, o plano visa a implementar nucleos de
atividades fisicas e corporais, garantir recursos para politica de esporte, cultura e lazer;
proporcionar aperfeicoamento na area do envelhecimento para técnicos e gestores de diferentes
areas (intersetorialidade) e profissionais da educagdo, bem como estimular a oferta de cursos
de cuidadores de idosos por meio da parceria com as secretarias de saude (Parana, 2021).

Em relagdo ao ambito educativo, por meio de parcerias, o plano objetiva ampliar a
inclusdo digital de idosos nas redes das escolas publicas e privadas; promover a alfabetizagao,
aumentando as turmas de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA); ofertar cursos de informatica
gratuitos; realizar campanhas do envelhecimento e direitos da pessoa idosa (Parana, 2021).

Em relagdo a seguranga, o plano intenta ampliar canais de denuincia as violagdes aos
direitos humanos e proporcionar formagao de cursos para os direitos humanos, além de criar
protocolos de atendimento humanizado a pessoa idosa; adequar as delegacias a politica do
atendimento especializado a vitimas de violéncia ao idoso, estabelecer o ntcleo de protecdo aos
idosos e vulneraveis; criar politicas para formagdo de conselheiros dos direitos da pessoa idosa
nas esferas estadual e municipal; incentivar e promover apoio comunitario a pessoa idosa, e
elaborar o plano estadual de enfrentamento anormal, provocada por desastre ou motivo de forca
maior para a populagdo idosa (Parana, 2021).

Com o aumento do niimero de pessoas idosas no total da populagao, especialmente no
que concerne ao universo da pesquisa desta dissertacao, é necessario conceber a implementacao
de estratégias para o preparo de profissionais aptos ao atendimento desse publico. Uma proposta

importante € a inclusdo de abordagens da gerontologia e geriatria nos cursos da area de satude e
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em outros cursos de graduacdo, como forma de capacitagdo para o enfrentamento desse
processo de envelhecimento que constitui um fendmeno mundial. O fortalecimento dessa
concepgdo também se mostra incontornavel no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), de
acordo com Oliveira, Salvador e Lima (2023). Nesse sentido, como também abordam Cielo,
Schmidt e Wenningkamp (2015, p. 212):

As politicas publicas voltadas para a area da saude vém ganhando maior
importancia nas ultimas décadas, principalmente apds a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988 que instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS).
A academia, os 0rgdos governamentais e os centros de pesquisas ampliaram
os estudos sobre o tema, tornando-o alvo de discussGes em distintas esferas
politico-administrativas do pais.

No Brasil, as politicas publicas em saude foram iniciadas em 1988, com a construcao
das diretrizes de satide para a populagao, tais como a universalidade, equidade, descentraliza¢ao
e integralidade, principios que norteiam as acdes para o cuidado em saide da populacao
brasileira. Além deles, a propria Constitui¢do Brasileira assegura direitos a previdéncia social,
assisténcia social e a saude, garantindo os direitos a todos (Lucchese, et al., 2002).

Especificamente no que se refere a saude da pessoa idosa, nesse ambito nacional,
Fernandes e Soares (2012) destacam a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e
as estratégias para a promogdo da qualidade de vida dessa popula¢do. E importante destacar
que gestores estaduais e municipais podem e devem criar estratégias para melhorar a
organizacao e implementagdo das agdes em satde, considerando o planejamento nacional e
adequando-o as suas realidades locais. Nesse sentido, Fernandes e Soares (2012) propdem a
“caderneta da pessoa idosa” como instrumento importante na prevencao de doengas cronicas, e
também destacam outras agdes relevantes em ambito nacional. O Quadro 03 sintetiza a
historicizagdo de algumas dessas acdes e estratégias multidisciplinares, a partir da década de

1990, visando a capacitagao de profissionais e a promog¢ao da satide e bem-estar do idoso:
Quadro 03 - Agdes e estratégias para capacitagdo quanto ao envelhecimento e satide do idoso 1990-2018.

Acio Ano / Objetivo

Iniciada em 1990.

Realizagdo do Curso de Educacdo a Distancia em

. g Iniciada desde a implementacdo dos programas de
Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa — EAD.

saude, com a capacitacdo dos profissionais.

Objetivo: capacitar os profissionais a atuarem na area
de envelhecimento e saude da pessoa idosa.

Iniciada em 2006.
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Fomento ao acesso e uso racional de medicamentos
(Portaria n° 2.529/GM de 19 de outubro de 2006).

Objetivo: Fomento ao uso racional de medicamentos
para a pessoa idosa evitando a polimedicagdo >
desnecessaria.

Fomento a pesquisa na area de Envelhecimento e de
Saude da Pessoa Idosa.

Iniciada em 2006 com a implementagdo das politicas
de saude da pessoa idosa.

Objetivo: Incentivo a pesquisas na drea de
envelhecimento e saude da pessoa idosa.

Elaboracdo do Plano Integrado de Acdes de Protecdo
a Pessoa Idosa SUAS-SUS.

Iniciado em 2007.

Objetivos: Instituir Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI) para elaboragdo do Plano Nacional Integrado de
Ac¢oes de Protecdo a Pessoa Idosa — Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Unico de Saude
(SUS); qualificar os profissionais, prestar assessorias
aos idosos e suas familias.

Publica¢do da Portaria n° 3.213/GM de 20 dezembro
de 2007 sobre Prevengdo e Cuidado a osteoporose ¢
quedas.

Iniciado em 2007.

Objetivo: Institui Comité para assessorar politicas de
prevengdo e promoc¢do dos cuidados da osteoporose e
de quedas na populagéo idosa.

Edicao e distribui¢do do Guia Pratico do Cuidador.

Iniciado em 2008.

Objetivo: Capacitar pessoas e profissionais de satde
para atuarem nos cuidados com a pessoa idosa.

Ampliagdo de acesso a consulta no Programa Olhar
Brasil (Portaria n/33/SAS de 23 de janeiro de 2008).

Iniciado em 2008

Objetivo: E um programa do Ministério da Saude e
do Ministério da Educagdo com objetivo de
identificar e corrigir problemas oftalmologicos.

Criacdo e implantag@o do Plano Nacional de Formagéo
de Cuidadores de idosos Dependentes na Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS).

Iniciado em 2008.

Objetivo: Capacitar pessoas para se tornarem
cuidadores de idosos, através do vinculo com escolas
técnicas.

Implementagdo do Programa de Internagéo
Domiciliar.

Iniciada em 2011

Objetivo: Ampliar a assisténcia do SUS a pacientes
com agravos de saude, como por exemplo, pessoas
com necessidade de reabilitagdo motora, idosos.
pacientes cronicos sem agravamento ou em situagao
pés-cirargica, que possam receber atendimento em
casa gratuitamente, desde que haja o consentimento
da familia; ajudar a realizar a gestdo do cuidado dos
mesmos ¢ a articulagdo dos pontos de atengéo, de
modo a ampliar a resolutividade e a integralidade do
cuidado e ajudar a reduzir as filas nos hospitais de

> Polimedicagdo: Uso excessivo de quatro ou mais medicamentos que simultaneamente podem ser nocivos a satude
e desnecessarios, afetando a qualidade de vida das pessoas, podendo desenvolver complicacdes em satde (Aratijo

et al., 2019).
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emergéncia.

Brasil amigo do Idoso Iniciado em 2018.
Decreto n® 9.328, de 3 de abril de 2018
Objetivo: incentivar as cidades e comunidades a
promover agdes destinadas para o envelhecimento
ativo, saudavel e sustentavel para a populagdo e
especialmente para a populagao vulneravel (Brasil,
2018).

Fonte: Fernandes; Soares (2012). Adaptado pelo autor.

Diversos estudos demonstram que o modelo de atencdo a saude do idoso, para ser
eficiente, deve compreender as atividades organizadas em um fluxo estabelecido pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) e pela Rede de Atencao a Satide (RAS), que objetivam o
cuidado de maneira integral e possibilitam melhor desempenho da assisténcia a satide (Sciama,
Goulart; Vilela, 2020). Nesta conjuntura, compreende-se que todas essas acoes, quando bem
planejadas, executadas, avaliadas e reavaliadas, apresentam relevancia e podem contribuir para
a promog¢ao em saude da populagdo idosa.

No mundo globalizado, outro problema enfrentado pela populagdo idosa sdo as
fakenews, definidas como “falsas informacdes” que conseguem deturpar a realidade. Com a
pandemia do coronavirus disease 2019, (Covid 2019), houve a explosdo de falsas informagdes
na internet, espalhadas rapidamente, alcancando e influenciando muitas pessoas. Dessa forma,
ocorre na atualidade uma infodemia, definida como o excesso de informagdes, que impacta
psicologicamente os idosos, tornando-os vulneraveis. Essa situagdo gera sobrecarga emocional
e mental, deixando muitos ansiosos e deprimidos em fun¢ao do contato constante com o meio
digital (Yabrude et al., 2020).

De acordo com Cielo, Schmidt e Wenningkamp (2015), no estado do Paran4, o Indice
de Desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (IDSUS) apresenta-se superior as médias
nacionais. Este indice estd relacionado a diversidade territorial, demografia, aspectos
socioecondmicos, entre outros. Esses dados evidenciam o progresso de agcdes implementadas
visando a promoc¢do da saude para a populacdo idosa, considerando as principais

vulnerabilidades e especificidades de cada municipio. Os autores informam também que:

No Estado do Parand, os dados do IDSUS apontam para uma média geral de
6,23 pontos, indice considerado satisfatério comparativamente a média
nacional de 5,47. Entre os estados, o de Santa Catarina apresentou o melhor
desempenho do SUS com nota 6,29 e, em ultimo lugar, esta o Paré (4,17). De
modo geral, os dados observados no IDSUS apontam para um melhor
desempenho do SUS nas Regides Sul e Sudeste (Cielo; Schmidt;
Wenningkamp, 2015, p. 223).
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Ressalta-se que existem dificuldades a serem superadas em relagdo ao IDSUS, pois cada

municipio apresenta desafios relacionados a saude publica de acordo com as caracteristicas

especificas de sua regido. Cielo, Schmidt e Wenningkamp (2015) discutem alguns problemas

levantados em sua pesquisa sobre os municipios brasileiros, como: dificuldades de gestao, falta

de recursos humanos, financeiros, fisicos e de infraestrutura para melhor gerenciamento dos

desafios da gestdo publica.

No estado do Parana, distinguem-se projetos destinados a atender as necessidades dos

idosos, organizados em conjunto entre Governo do Estado e Governo Federal (Quadro 04).

Dentre esses, salienta-se a Conferéncia Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa, que tem como

fundamento discussdes que norteiam a saude da populagao idosa, e a proposicao de legislacdes

e debates para implementar e estruturar a garantia dos direitos desse grupo populacional:

Quadro 04 — Principais Projetos do Governo do Parana para satide e promogao dos direitos dos idosos 1990-
2022.

Projetos Implementados pelo Governo do Parana
para saude do idoso

Ano / Objetivo

Capacitagoes - Web / Conferéncias e Cursos

Iniciada em 1990, desde a implementacdo dos

programas de saidde com a capacitacio dos

profissionais.

Capacitagdes e cursos profissionalizantes gratuitos
disponibilizados pelos sites vinculados a universidades
publicas e pelo Governo Federal e Ministério da Satude
para capacitagdes dos profissionais de diversas areas
de saude, direito, etc., além das conferéncias que sdo
realizadas para melhoria da qualidade em assisténcia a

saude do idoso.

Vida Ativa

Iniciado em 1992.

O Estado do Parana formaliza parcerias com os
municipios para instalagdo de academias da saude,
também chamadas de “academias ao ar livre”.
Programa Escola do Esporte, o Estado do Parana oferta
aos municipios paranaenses cursos de formacgdo
voltados ao trabalho diario com idosos, capacitando os
agentes atividades

esportivos municipais em

especificas para valorizagdo e integracdo dos idosos,
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contribuindo para que estes adquiram um estilo de vida
ativo ¢ saudavel. O Programa Vida Ativa, que
congrega saude, esporte e cultura em prol da melhoria

da qualidade de vida.

Rede de Atengdo na Assisténcia Social

Iniciado em dezembro de 1993 no Brasil.

E a rede de atencdo na assisténcia social que tem por
objetivo garantir protecdo social basica aos individuos

em situac¢des de vulnerabilidade e risco social.

Disque Idoso Parana

Iniciado em 1997.

O Disque Idoso Parana ¢ de responsabilidade da
Secretaria de Justica, Trabalho e Familia do Estado do
Paranad (SEJUF) e esta inserido no Departamento de
Politica da Pessoa Idosa. E um servico telefonico
estadual e gratuito ligado a um banco de dados que
coloca a disposi¢ao da populagdo, as orientagdes sobre
os direitos da pessoa idosa, informagdes e
encaminhamento de dentncias ou elogios e sugestdes
sobre os servigos publicos. Ligacdo gratuita e sigilosa,
por meio do telefone 0800 141 00 01 ou pelo e-mail

disqueidoso@sejuf.pr.gov.br

Rede de Atencdo as Pessoas Idosas

Iniciado em 2002 no Brasil.

A Rede de Atencdo as Pessoas Idosas tem como
objetivo apoiar a Atencdo Basica utilizando a Atengdo
Multidimensional da Pessoa Idosa na triagem como
instrumento de classificagdo dos idosos saudaveis, pré-
frageis e frageis. A finalidade ¢ encaminhar os idosos
frageis ao acompanhamento especializado com foco na

atengdo integral a satde do idoso.

Conferéncia Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa

Iniciada em 30 de agosto de 2005.

Espago deliberativo para debates, com objetivo de
fortalecer o vinculo entre o governo ¢ a sociedade civil

para formulagdo e execugdo de politicas publicas.

Planificasus

Iniciado em 2009, no Parana.

Estratégia de educagdo permanente que visa consolidar

a operacionalizacdo plena da Rede de Atencdo a Satde
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(RAS), por meio da implantagdo metodologica da
Planificacdo da Atengdo a Saude (PAS). Tem como
objetivo melhorar a Aten¢do Primaria a Satde (APS),
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencéo
Hospitalar (AH) com foco nas necessidades de satde

dos usuarios.

Ciclo de Capacitacdo aos Conselhos Municipais dos

Direitos da Pessoa Idosa (Cmdpi's)

Iniciada no Parana em 2017.

Ciclo de capacitagdo realizado pelos Conselhos
Municipais dos Direitos da Pessoa Idosa anualmente,
sdo realizadas diversas webconferéncias com foco na

capacitacdo dos diversos temas.

Promocao em Saude

Iniciado em 7 de abril de 2017.

Consiste em um conjunto de estratégias, politicas,
acdes ¢ intervengdes para melhorar a qualidade de vida
dos individuos e das comunidades em todos os
determinantes sociais ¢ da saude, de forma intersetorial
com a participagdo popular. E uma politica iniciada no
Estado do Parand, por meio da resolu¢do da SESA n°
228, para o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais
relacionado a interdisciplinaridade, trabalho em redes
com a participagdo da comunidade para redugdo de
vulnerabilidade (Curitiba, 2020).

Programa Viver — Envelhecimento Ativo e Saudavel

Iniciado em 26 de novembro de 2019, no Brasil.

Através do Decreto n® 10.133, o programa viver bem,
tem como objetivo proporcionar a inclusdo digital e
social da pessoa idosa, contribuir para o
envelhecimento ativo e saudavel através das agdes de

tecnologia, saude, mobilidade fisica e educacio.

Viver Mais Parana

Iniciado em 2022.

O Viver Mais Parana ¢ uma modalidade do programa
estadual de habitacdo Casa Facil Parand, voltada ao
atendimento da pessoa idosa com a construcdo de
condominios residenciais fechados, onde os
beneficiarios podem desfrutar de um local adequado as
suas necessidades e anseios. O objetivo ¢ proporcionar
aos moradores mais qualidade de vida, por meio do
atendimento periodico nas areas de satide e assisténcia
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social, além do estimulo & pratica coletiva de
atividades fisicas, culturais e de lazer.

Fonte: Conselho Estadual do Idoso do Parana (2024) e Plano Estadual da Pessoa Idosa do Parana (2021).
Adaptado pelo autor.

Também existem capacitagdes virtuais e cursos para os funcionarios publicos e
profissionais e publico geral, que desejam ter conhecimento sobre os cuidados e direitos dos
idosos, cursos para cuidadores, que sao fundamentais para melhorar a assisténcia e garantir os
direitos aos idosos. Entre as ofertas, destaca-se o Programa “Viver - Envelhecimento Ativo e

Saudavel”, oferecido pelo Governo Federal:

O servigo consiste em cadastrar os entes federativos para recebimento de
equipamentos para a execucdo do Programa em quatro campos de agdo:
tecnologico, educacao, saude e mobilidade fisica. Os campos de acdo sdo
implementados pelo ente federativo por intermédio de cursos, palestras,
atividades, oficinas e orientagdes a serem ministrados por parceiros
voluntarios integrantes da rede de proteg¢do e atendimento da pessoa idosa,
pessoas da comunidade, Universidades, Institui¢cdes filantropicas e outros, a
serem mapeados também pelo respectivo ente federativo (Governo Federal,
2023, p. 1).

Compreende-se este programa como uma proposta representativa, visto que envolve o
poder publico e segmentos diversos da sociedade, o que permite criar uma rede integrada de
atendimento aos idosos.

Outras acdes importantes sao a Rede de Atengao as Pessoas Idosas e a Rede de Atengao
na Assisténcia Social, especializadas no cuidado das pessoas idosas, em niveis assistenciais a
saude e aos direitos regulamentados na legislacdo brasileira. As redes sdo fundamentais, pois
norteiam o cuidado especializado a pessoa idosa na saude e assisténcia social.

Embora ndo seja um programa voltado especificamente a saude, ressalta-se também no
Estado do Parana o Programa Viver Mais Parand, voltado a oferta de moradia as pessoas idosas.
A execugdo das obras se da pela construtora Companhia de Habitacdo do Parana - Cohapar,
com recursos do tesouro estadual, em areas doadas pelos municipios da campanha (Cohapar,

2024). De acordo com a empresa:

O Viver Mais Parana ¢ uma modalidade do programa estadual de habitagao
Casa Facil Parana voltada ao atendimento da pessoa idosa com a constru¢ao
de condominios residenciais fechados, onde os beneficiarios podem desfrutar
de um local adequado as suas necessidades e anseios. O objetivo ¢
proporcionar aos moradores mais qualidade de vida, por meio do atendimento
periddico nas areas de satude e assisténcia social, além do estimulo a pratica
coletiva de atividades fisicas, culturais e de lazer (Cohapar, 2024, p. 1).
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Ja o Programa Vida Ativa vincula-se a Secretaria de Estado do Esporte do Parana
(SEES), voltado a area do esporte, como politica estadual do Governo do Parana, contribuindo
para o desenvolvimento, inclusdo e melhoria de vida da pessoa idosa. O estado do Parana
formaliza parcerias com os municipios para instalagao de academias ao ar livre, orientando para
que sejam instaladas em espaco ocioso e com alta concentragao da populagdo idosa. A parceria
também objetiva fomentar atividades dirigidas a capacitagdo de agentes esportivos para
valorizacdo e integragdo das pessoas idosas, para proporcionar condi¢des de envelhecimento
ativo (Parana, 2024).

O Programa Disque Idoso Parana, implementado em 1997, ¢ um canal de orientagdes
as necessidades das pessoas idosas, familiares ¢ comunidade, e encaminha dentincias de
violéncia contra pessoas idosas, intermedia os servigos disponiveis e divulga agdes

governamentais € ndo governamentais sobre o tema (Parand, 2021).

Quadro 05 — Denutncias do Disque Idoso no Parana 2018 a 2020.

Ano Numero de Denuncias

2018 788

2019 1.385

2020 1.452
TOTAL 3.625

Fonte: Disque Idoso, SEJUF, 2020. Adaptado pelo autor.

Observa-se o aumento das dentincias nos trés anos da pesquisa. Esse fator pode estar
relacionado a ampliagdo da consciéncia dos direitos dos idosos. O Programa Disque Idoso ¢
voltado para os direitos e valorizacdo da pessoa idosa e a construcao de uma sociedade mais

justa. O quadro 06 apresenta as principais dentincias de agressdes cometidas a idosos.

Quadro 06 — Principais denuncias de agressdes cometidas aos idosos - 2018 a 2020.
2018 2019 2020

Violéncia
Financeira/Patrimonial/
Vulnerabilidade

1° Abandono Abandono

Econdmica
2° Violéncia Agressdo Abandono
Financeira/Patrimonio Verbal/Psicologica
3° Negligéncia Negligéncia Negligéncia
4° Agressao Violéncia Agressao
Verbal/Psicologica Financeira/Patrimonio Verbal/Psicologica
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5° Agressao Fisica Agressao Fisica Agressao Fisica

Fonte: Disque Idoso, SEJUF (2020). Adaptado pelo autor.

Como se verifica, varias sdo as formas de agressdes cometidas em relagdo as pessoas
idosas, assim evidencia-se que as leis para assegurar os direitos precisam ser reforgadas e
disseminadas para toda a populagdo, envolvendo a acdo em conjunto com a sociedade.

O estado do Parana conta com uma legislacdo que colabora para a promog¢do em satde
da populagdo idosa, como a Lei - 17.284/2012, que decreta a semana estadual do esporte para
a pessoa idosa, a fim de promover qualidade de vida, prevengdo a doencas, e melhora das
condig¢des de saude, articulando socializagdo e promogao da cidadania (Parana, 2012).

JaaLei 11.863/1997 assegura a politica de tratamento médico para pessoa idosa; proibe
a discriminagdo; fortalece, indiretamente, o vinculo familiar; assegura a disseminacdo de
conhecimentos sobre o processo natural do envelhecimento; estimula as politicas publicas de
servigo especializado; promove a formula¢do de 6rgdos coordenadores para a avaliagdo do
servico estadual e municipal para a pessoa idosa; assegura a capacitacao de profissionais para
a pessoa idosa; promove o estimulo aos profissionais geriatras e gerontdlogos; orienta a adog¢ao
de curriculo para pessoas idosas e a oferta de modalidade de educagdo a distancia que se adeque
a pessoa idosa, entre outros aspectos (Parana, 1997).

Outra legislacdo importante ¢ a Lei 14.193/2003, que assegura, entre outros aspectos:
o atendimento prioritario a pessoas com idade igual ou maior de 60 anos no estado do Parana,
em estabelecimentos como hospitais, farmacias, postos de satde, repartigdes nas areas de
educacdo, energia, habitagdo, saneamento, saide, comunicacdo, restaurantes, cinemas,
livrarias, teatros, estadios de futebol. Além, disso, legisla sobre o tratamento prioritario no
atendimento e na consecucao de todas as diligéncias ou atos que se fizerem necessarios para a
observancia dos legitimos interesses da pessoa idosa (Parand, 2003).

A Lei 17.364/2012, por sua vez, assegura ao idoso o direito de acompanhante, quando
internado ou em observagao em hospitais da rede publica e privada (Parana, 2012). Ja a Lei
17.858/2013 estabelece os direitos de protegdo ao idoso contra atos discriminatdrios e de
violéncia ou maus-tratos no estado do Parana. No setor de saude, ¢ obrigatéria a notificagdo
compulsoria de violéncia contra a pessoa idosa, seja violéncia fisica, sexual ou psicoldgica
(Parana, 2013).

Quanto a Lei 18.048/2014, esta institui a semana de conscientiza¢do ao combate a AIDS
na Terceira Idade, como forma de prevengdo e promog¢do a saude para a populagao idosa,

especificamente em relagcdo a Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida (Parana, 2014).


https://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=8656&indice=1&totalRegistros=1
https://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=1279&indice=1&totalRegistros=1
https://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&codAto=82379&indice=1&totalRegistros=1
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A Lei 17.453/2013, por seu turno, institui a Semana Estadual do Idoso, que tem por
objetivo estimular a¢des em relacdo a saude mental, atividades fisicas, conscientizacdo do
papel da pessoa idosa na sociedade e sua qualidade de vida (Paran4, 2013).

Por fim, a Lei 19.252/2017 dispde sobre a Politica Estadual da Pessoa Idosa. Garante a
pessoa idosa direitos na politica de satde, propde a descentralizagdo politica administrativa para
os municipios, participacdo da populagdo e organizagdes administrativas para elaboracdo e
participagdo na formulagdo de agdes e controle das agdes. Visa, assim, integrar a rede publica
e privada nas agdes e projetos, assessorando, fiscalizando e definindo estratégias de atuagao

entre os municipios (Parana, 2017). Segundo a legislagdo:

A Politica Estadual da Pessoa Idosa sera executada observando a garantia da
prioridade compreendida em todas as normativas constantes na legislagao
vigente que trata sobre os direitos da pessoa idosa, sendo obrigagdo da familia,
da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa idosa,
com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a satide, a alimentagao,
a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,
a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Paragrafo
unico. As agoes da Politica Estadual da Pessoa Idosa devem buscar a protegao
integral deste publico, assegurando-lhes todas as oportunidades e facilidades
para preservagdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeigoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade (Parana,
2017, p. 1).

Como verifica-se, algumas leis foram criadas, tanto em escala federal quanto estadual,
com intuito de garantir direitos, protecao e promover a satide e a participagao ativa das pessoas
idosas na sociedade. O estabelecimento de leis ¢ fundamental, visto que obrigam a criagdo e
implementagdo de politicas publicas de Estado permanentes. Porém, sdo essenciais mecanismos
que fiscalizem a observancia de tais leis, que garantam sua efetividade pratica na promogao da

qualidade de vida da populagdo idosa.

3.3 Aspectos de qualidade de vida para a pessoa idosa

A expressdao “qualidade de vida” apareceu em 1920 com Arthur Cecil Pigou, com
nacionalidade no Reino Unido, economista, formado em Cambridge, e seus estudos sdo todos
direcionados na dimensao social e economica. Apds a Segunda Guerra Mundial, a Organizagao
Mundial da Satde incorporou a nogao de bem-estar fisico, mental e social, que foi inspiragao
nos anos de 1960, quando se iniciaram as publicagdes com o termo “qualidade de vida”
vinculada a medicina. No Brasil, o conceito ¢ importante em face do nimero de idosos ativos
e saudaveis promovendo a reflexdo sobre a qualidade de vida (Panizza, 2008). Entre 1980 e

1995, o tema da qualidade de vida, entendida como um fator multidimensional e
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multideterminado, foi definido como a percep¢ao do individuo sobre sua posi¢cdo da vida, de
acordo com o contexto cultural e o sistema de valores e seus objetivos. Dessa forma, a
qualidade de vida envolve multiplos aspectos: fisico, psicoldgico e social (Panizza, 2008).

Historicamente, a no¢ao de qualidade de vida tem origem na valorizacdo dos horizontes
desejaveis para os grupos sociais, onde existem diferentes niveis de exigéncia, aspiragdes
conforme afetos e percepgdes do individuo. A avaliacdo da qualidade de vida ¢ um tema de
interesse de diversas areas do conhecimento. Na medicina, por exemplo, a nog¢do esta
relacionada a manuten¢ao da vida, capacidade funcional dos doentes, relacao custo/beneficio.
Para Pais-Ribeiro (2006), podem ser consideradas duas categorias para a defini¢ao de qualidade
de vida, a dos especialistas e a dos leigos, e no que se refere a saude, o conceito tem tido
multiplas defini¢des.

Areosa (2008) ratifica que, para se compreender a qualidade de vida no envelhecimento,
sdo necessarias muitas reflexdes, pois fatores como doenga e suas especificidades interferem
no bem-estar e na satisfagao ou insatisfacao. O envelhecimento ¢ um fendmeno multifacetado
e multifatorial, sendo necessario estabelecer diferentes abordagens para compreender sua
dindmica e natureza enquanto processo biologico e social. Relevante considerar que somente
entre as décadas de 1970 e 1980 o envelhecimento passou a ser foco das pesquisas na area da
promogdo em saude (Areosa, 2008; Pais-Ribeiro, 2006). J4 a preocupagdo com a qualidade de
vida na velhice foi evidenciada especialmente nos tltimos 30 anos. Como se verifica, diversos
aspectos sdo considerados para definir qualidade de vida, incluindo os de natureza subjetiva.

Nessa perspectiva, gerontologistas afirmam que 110 a 120 anos ¢ o limite da vida
humana, e a satisfagdo com a vida esta relacionada com os critérios do “bem envelhecer”. Um
dado importante que corrobora esse argumento diz respeito a pesquisa realizada com idosos na
Nigéria. A pesquisa mostra que a alta satisfagdo com a vida estaria relacionada a atividade
social e lazer; satde; relagdo com a familia; moradia e religido (Trentini, 2004).

Um dado como o acima mencionado, pode contribuir para a compreensdo de como o
conceito de qualidade de vida apresenta um carater individual e coletivo, relacionado as
necessidades humanas, aos valores, as expressoes, ao bem-estar e as diferencas, como afirmam
também Gallo e Bessa (2016). O conceito de qualidade de vida, para os autores, “guarda relagao
com a satisfacdo das necessidades humanas, com a capacidade de uma comunidade desfrutar
de uma vida média longa, de forma saudavel” (Gallo; Bessa, 2016, p. 4).

Os autores abordam a teoria de Abraham Maslow (1943), os valores do bem-estar social
também se encontram relacionados ao bem-estar individual, a partir da no¢ao de hierarquias.

Maslow (1943) afirma haver cinco niveis para o bem-estar do individuo, enquanto a qualidade
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de vida tem relagdo com a felicidade e a manifestagdo coletiva das experiéncias (Gallo; Bessa,
2016).

Gallo e Bessa (2016) também abordam a andlise que Vutte (2009) realiza sobre Maslow
(1943), a partir de uma reflexdo das necessidades do individuo organizado em cinco niveis: o
primeiro nivel esta relacionado as necessidades basicas de sobrevivéncia; o segundo, as
necessidades de seguranga; o terceiro, ao sentimento de pertencimento ao local e as relagdes
sociais; o quarto nivel, a autoestima; e o quinto nivel diz respeito a autonomizagdo. O autor
enfatiza que a percepcao de bem-estar e qualidade de vida ndo € objetiva, podendo ser
influenciada por diversas condi¢des sociais como nutri¢do, renda per capita, saude, vinculos
familiares e de amizade, entre outros fatores.

A partir dessas necessidades, defende-se que as politicas publicas devam assegurar o
bem-estar social no contexto brasileiro. Aratjo et al. (2017) abordam que em termos de Estado,
a Europa possui uma longa trajetdria de lutas sociais e por politicas publicas, em comparagao

com a América, onde tais lutas sdo recentes. Segundo os autores:

O welfare state ou estado de bem-estar social ¢ um fendmeno que se
desenvolve no século XX, sendo diversas as teorias que procuram explicar o
seu surgimento. Uma corrente considera que o welfare é uma resposta aos
problemas gerados pela modernizagdo. Sob essa Otica, 0 movimento de
modernizagdo criou, em certo sentido, demandas de bem-estar (Araujo et al.
2017, p. 16).

Sabe-se que, dentre os habitos mais importantes para a promog¢ao da qualidade de vida,
estd a pratica de atividades fisicas constantes. Danga, jardinagem, caminhada, subir e descer
escadas, andar de bicicleta, entre outras atividades fisicas, por exemplo, auxiliam na
manutencao da saude, no crescimento, desenvolvimento, entre outros beneficios adicionais,
defendidos na literatura.

A pratica do exercicio fisico, como a caminhada, por exemplo, promove o aumento da
mobilidade, do bem-estar ¢ da autossuficiéncia nos desempenhos das tarefas do dia-a-dia.
Desde a infancia até a senescéncia, a atividade fisica influencia positivamente a satde fisica e
psicologica, regula e mantém o corpo maleavel e flexivel, melhorando a postura, forca e vigor,
prevenindo dores e melhorando a autoimagem e autoestima (Pascoa, 2008).

Silva (2021) corrobora esses pressupostos, ao afirmar que idosos ativos, praticantes de
atividades fisicas, apresentam uma qualidade de sono melhor que os ndo ativos. Seus estudos
com idosos observaram a melhora do humor, pois a atividade fisica libera os neuromoduladores
de bem-estar. Sendo assim, verificou-se melhora na qualidade de vida de idosos envolvidos em

atividades fisicas moderadas diarias, ou de 60 a 150 minutos semanais, durante 6 meses (Silva,
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2021). Por outro lado, a falta de atividade fisica gera fragilidades, como aponta a pesquisa de
Eckrstrom et al. (2020):

Com o aumento da expectativa de vida dos idosos, pensar em estratégias que
possam minimizar os possiveis impactos do processo de envelhecimento na
saude em geral, torna-se uma importante estratégia. Neste contexto, o
exercicio fisico aerobio e de forca exercem beneficios nos aspectos
psicobiolégicos como redugdo no indice de depressdo, ansiedade, melhora na
qualidade de sono com menores indices de insonia, menor incidéncia de
Alzheimer, conseguinte aumento na memoria ¢ melhora no bem-estar,
indicado a sua importancia na saude fisica e mental dos individuos (p. 672).

Como se depreende da afirmacao dos autores, o sedentarismo pode trazer consequéncias
negativas ao funcionamento da saide, como também aponta Péascoa (2008). Nesse sentido,
Silva (2021), utilizando o conceito de Cunninghan et al. (2020), evidencia que o ranking de
mortalidade e inatividade fisica acarreta prejuizos a saude e custo para assisténcia médica, em
escala mundial. Os idosos acima de 60 anos apresentam fragilidade, prejuizos a satde muscular
e Ossea, problemas de sono, aumento do indice de depressdo e piora na qualidade caso nao
sejam realizados exercicios fisicos. O estudo de Silva (2021) demonstrou que praticas regulares
de atividades fisicas melhora a regulag@o do sistema nervoso autdbnomo, com menor prevaléncia
do sistema nervoso simpatico durante o processo de envelhecimento, além de ajuste no sistema
neuromotor em idosos ativos. Corroborando essas analises, no que se refere especificamente a
qualidade de vida das pessoas idosas, Assis (2005) e Andrade et al. (2013) apresentam como
intervengoes relevantes: agdes educativas € comunitarias, criagdo de ambientes favoraveis,
educagao e qualificagao.

Assis (2005) destaca a importancia das agdes educativas e seu impacto sobre a qualidade
de vida das pessoas idosas. Segundo o autor, a educacao em saude contribui para a compreensao
de aspectos individuais e coletivos, além de promover o autocuidado, estimulando o exercicio
da cidadania e o respeito a individualidade. O autor ressalta que sdo fundamentais agdes que

visem estimular os héabitos saudaveis, que incluem:

alimentagdo balanceada, pratica regular de exercicios fisicos, convivéncia
social estimulante, atividade ocupacional prazerosa e mecanismos de
atenuacao do estresse. Tabagismo, alcoolismo, automedicagido sdo os habitos
nocivos a serem desestimulados. E ressaltada a importincia de processos
informativos e educativos continuados no SUS e campanhas para estimular
comportamentos saudaveis (Assis, 2005, p. 4).

Dentro dessa proposta, uma estratégia importante ¢ a visita domiciliar como forma de
avaliacdo integral e biopsicossocial para o planejamento de agdes e estratégias que visem

melhorar a qualidade de vida do idoso. O profissional de satde deve sensibilizar a familia,
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informando dos cuidados necessarios para com as doengas e possiveis limitacdes da pessoa
idosa. Nesse sentido:

r

O profissional da saude ¢ o responsavel pela melhoria da qualidade da
assisténcia e consequente satisfacdo do usuario; entretanto, deve-se pensar na
produgdo de cuidados e praticas humanizadoras levando-se em conta as
especificidades desse oficio que envolve a utilizagdo intensiva de capacidades
fisicas e psiquicas, intelectual e emocional, incluindo troca de afetos e de
saberes (Lima et al., 2010, p. 869).

A agdo dos profissionais de saide que atuam diretamente na assisténcia da comunidade
também ¢ fundamental, posto que eles estabelecem vinculos com os usuarios que participam
diretamente da assisténcia e promo¢ao em saude. O agente comunitéario de satide (ACS) atua
na estratégia de saude da familia, monitorando regides de cada bairro, tendo diversos pacientes
para informar a unidade de satde quanto & prestacdo de cuidados necessarios. O agente
comunitario de satide desempenha um papel crucial no processo de humanizagio e acolhimento
das familias locais, promovendo vinculos que estimulam a participagdo e refor¢am a confianga
nas unidades basicas de saude (UBS) (Lima et al., 2010).

Considerando tais questdes e o envelhecimento populacional, entende-se que a educagao
e a qualificagdo dos profissionais de saude para o cuidado com a pessoa idosa sdo necessarias.
No Brasil, o desafio para o século XXI ¢ o enfrentamento do processo de envelhecimento e a
alta prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes, sendo necessaria a capacitagdo do
profissional de saude para o atendimento especializado as suas necessidades especificas,
colaborando com a promog¢ao em saude e a qualidade de vida (Martins et al., 2007). O cuidado
familiar com o idoso também ¢ essencial porque colabora com a pratica assistencial na
prevencao de doengas e/ou a recuperacao da saude (Andrade et al., 2013; Martins et al., 2007,
Lima et al., 2010).

Vale ainda considerar que a desigualdade socioecondmica que atinge a sociedade
brasileira dificulta a formagao de um cenario homogéneo no que diz respeito a condi¢ao do
idoso brasileiro. Tal diversidade de condi¢des amplia-se com a idade, a prevaléncia de doengas
cronicas, maiores fragilidades, menores recursos financeiros, tanto no nivel individual como
coletivo, tornando ainda mais complexo o trabalho com pacientes idosos.

Outro aspecto relevante a ser considerado no estudo da senescéncia, refere-se aos
seguintes processos de envelhecimento: a “velhice bem-sucedida”, que faz referéncia a
condicdo de envelhecer com bem-estar; a “velhice usual”, que diz respeito ao envelhecimento
com doengas fisicas ou mentais, com limitagdes funcionais, mas parciais em suas atividades

diarias; e a “velhice com patologia”, que se refere a envelhecer com a presenca de doencgas
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cronicas, limitando a pessoa idosa na realizagdo de suas atividades severamente (Trentini,
2004).

Sendo assim, novamente, ressalta-se que se torna necessario gerar mais conhecimento
sobre as questdes referentes ao envelhecimento humano, quebrar tabus e promover mais
sensibilizagdo pessoal e social a respeito desse processo natural dos seres humanos, com vistas,

especialmente, as politicas publicas.
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4 PRINCIPAIS POLITICAS PU]}LICAS EM SAUDE PARA A PESSOA IDOSA NO
MUNICIPIO DE CAMPO MOURAO

Com esta se¢do, objetiva-se avaliar as principais politicas publicas em saude para a
populagdo idosa no municipio de Campo Mourao - PR. A andlise se da com base em discussoes
tedricas fundamentadas nas categorias que sustentam a pesquisa, dados da aplicacdo das
entrevistas com gestores ¢ de questionarios com a populacdo idosa participante do Programa
Terceira Idade em Acao. Assim, apresentam-se reflexdes sobre o atendimento basico em saude,
programas e projetos para a promocao da satude, envelhecimento ativo e qualidade de vida da
pessoa idosa, no municipio de Campo Mourao, evidenciando os desafios e as estratégias de

promogcao a saude, conforme abordado pelos pesquisadores da tematica estudada.

4.1 Detalhamento dos procedimentos metodologicos

Para a elaboragdao da secao 4 desta dissertacao, além dos levantamentos tedricos e
estatisticos, realizou-se o levantamento dos dados primarios, por meio da elaboragao e aplicagao
de entrevistas semiestruturadas com duas gestoras locais de politicas publicas. A primeira
entrevista foi realizada com a Secretaria de Satide do municipio de Campo Mourdo, Camila
Kravicz Corchak, no dia 30 de julho de 2024, de modo oral e com gravagdo em audio, na
Secretaria Municipal de Saude de Campo Mourdo. A segunda entrevista foi realizada com a
Instrutora da Modalidade Esportiva e Coordenadora Geral do Programa Campo Mourdao Mais
Ativa, Layla Maiante Pinto Antonechen, no dia 31 de julho de 2024, também de modo oral,
com gravacao em audio, na Fundag¢ao de Esportes de Campo Mourdo (FECAM). As entrevistas
foram transcritas, e as informagdes apresentadas de modo direto e indireto no texto desta
dissertagao.

Também procedeu-se a elaboragao e aplicagdo de questionarios a idosos participantes
do Projeto Terceira Idade em Acdo, vinculado ao Programa Campo Mourdo Mais Ativa. Foram
aplicados 100 questionarios, com participantes de 4 grupos do referido projeto, nos dias 5, 12,
13, 18, 19, 21 € 26 de junho de 2024, nos seguintes bairros do municipio: Jardim Alvorada,
Jardim Vila Urupés, Jardim Lar Parana e no Centro (Mapa 01). Os bairros foram selecionados,
visando abranger areas geograficas variadas na cidade. Os dados foram tabulados e
representados em graficos, para facilitar a clareza da apresentacdo e analise. Todos os
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido
informados do teor da pesquisa e participado de modo voluntario.

4.2 Atendimento basico em saude para a pessoa idosa
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O atendimento basico em satde ¢ definido por sua natureza de atengdo primaria como
atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade. Além de tratar doengas cronicas
ou condi¢des especificas, pode atender de 80% a 90% das necessidades de um individuo durante
sua vida, incluindo servicos de promocdao da saude (orientagdes em saude), prevengao
(vacinagdo e planejamento familiar), controle de doencas crdnicas, agudas ou infecciosas,
cuidados paliativos e reabilitagdo no setor da satde (Organizagdo Pan-Americana de Saude,
2024).

Dentre as agdes, projetos e politicas publicas destinadas a idosos da rede de atendimento,
coordenada pela Secretaria de Satde do Municipio de Campo Mourdo, a Secretdria de Saude,
Camila Kravicz Corchak®, destacou a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa, um programa
implantado pela Secretaria de Estado de Satde do Parana, baseado nas politicas nacionais de
saude do idoso. O programa visa a estratificagdo de risco, para identificar o grau de
vulnerabilidade e a maior necessidade de satde em relacao a populagdo idosa, acompanhando
e desenvolvendo acdes individuais, além da aplicagdo das linhas de cuidado. Complementando

as informacdes, a sra. Camila esclareceu:

Ofertamos algumas atividades no dia a dia nas nossas unidades de saude e nas
nossas academias de saude, hoje no municipio de Campo Mourdo a gente
conta com 18 Unidades Basicas de Satde e 2 Academias de Satde, uma na
Vila Urupés e uma no Cohapar, além de 5 unidades de apoio de atendimento
também nas zonas rurais (informagao verbal).

A Secretéria de Saude, também enfatizou que sdo ofertados os “hiperdias” nas unidades
basicas de saude. O hiperdia ¢ um programa do Governo Federal que visa controlar e prevenir
a hipertensao arterial e o diabetes, oferecendo atendimentos e medicamentos gratuitos por meio
do SUS. A sra. Camila também enfatizou o trabalho com os idosos com temas especificos,
como: alimentagdo saudavel; tabagismo; risco de queda, entre outros. Destacou, também, que

no Jardim Cohapar ocorre ha 2 anos um trabalho denominado “Oficina da memoria™:

Temos uma fisioterapeuta, Ana Fernanda, que desenvolve agdes diversas para
esses idosos, desde pintura, jogos, entre outras atividades ao longo da semana,
para trabalhar com a populacdo idosa [...], a mente ¢ a memoria, para que eles
ativem alguns sentidos e algumas partes do cérebro, para que eles permanegam
e se tornem idosos mais saudaveis (informagio verbal).’

% Entrevista concedida por CORCHAK, Camila Kravicz. Entrevista . [jun. 2024]. Entrevistador: Matheus
Mendes Pascoal. Campo Mourdo, 2024. 1 arquivo .mp3 (71 min).
7 CORCHAK, 2024, loc. cit.
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Considera-se a atencdo primaria e o atendimento basico como muito importantes, pois
é a porta de entrada dos servigos de atendimento do Sistema Unico de Satude (SUS), responsavel
pelo acolhimento inicial do individuo, diagndstico precoce e com a finalidade de resolutividade
de 80%, as redes de ateng¢do em saude integram o sistema de vigilancia em satude, apresentando
melhores resultados e eficiéncia no atendimento, menor custo para os municipios evitando, por
exemplo, internagdes desnecessarias, eficiéncia e qualidade no atendimento ao idoso.

A Unidade Basica de Saude (UBS), torna acessivel e oferece um amplo e atualizado
plano de procedimento de diagnosticos e terapéuticos, e deve estar preparada para atender as
demandas da populag@o. No Brasil, os indicadores demonstram que, desde sua implementagao,
houve diminui¢do de internagdes, reducdo da mortalidade materna e infantil e de mortes por
causas previsiveis (Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2024). De acordo com a sra. Camila,
nas Unidades de Satde do municipio de Campo Mourao, sdo realizadas mais de 9.000 consultas
por més, na Unidade de Pronto Atendimento, uma média de 11.000, e no Pronto Atendimento
Lar Parand, uma média de 7.000 consultas (informagdo verbal).?

Outra a¢do desenvolvida no municipio de Campo Mourao, visando a satde da populagdo
idosa e enfatizada pela Secretaria de Satde, ¢ a pratica do pilates. A sra. Camila esclareceu que
tem unidades de satide que contam com alguns aparelhos, e que os profissionais improvisam
alguns equipamentos e exercicios para a realizagdo da atividade. Além disso, explicou que sdo
promovidas caminhadas e que, hé seis meses, foi implementado em uma Unidade Bésica de
Satude (UBS) o projeto de hiperutilizacdo, voltado para o publico que frequenta a unidade toda
semana, consultando com médicos ou especialistas, mas que ndo apresenta uma patologia
especifica.

A Secretaria de Saude esclareceu, ainda, que o atendimento a pessoa idosa comega pela
estratificacdo de risco, realizada pelos agentes comunitarios de satde, a fim de identificar as
vulnerabilidades familiares e do idoso. A estratificacdao de risco avalia a autonomia do idoso,
em atividades como deambular, andar, ir ao banco ou ao mercado sozinho. A autonomia do
idoso ¢ que ird direciona-lo para os cuidados da enfermagem e da equipe médica. O
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) ¢ mantido pelo Governo do Estado do Parana,
e presta atendimentos para o municipio. Quando o idoso possui um alto grau de vulnerabilidade,
¢ encaminhado para o AME, para ser atendido por uma equipe multiprofissional.

A sra. Camila descreve outro programa, o PlanificaSUS como:

[...] uma estratégia de educagdo permanente que busca consolidar a
operacionalizagdo plena da Rede de Atencdo a Satde (RAS) [...]. Visa

8 CORCHAK, 2024, loc. cit.
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desenvolver competéncias, habilidades e atitudes necessarias as equipes
técnicas e gerenciais para organizar, qualificar e integrar os processos de
trabalho da Atengdo Priméaria a Saude (APS) (Secretaria de Estado de Saude
do Parand).

A Secretaria de Saude também apresenta o Programa Previne Brasil, através do qual o
municipio recebe o financiamento da atengdo basica, a linha de cuidado materno infantil, linha
de cuidado dos cronicos, direcionada a pacientes hipertensos e diabéticos, linhas de cuidado da

pessoa idosa e a saide do homem. Sobre esta ultima, a gestora explica que:

Desde 2003, a gente tem trabalhado principalmente nos “Novembros azuis”,
que acaba que o homem procura um pouco mais nessa data. Nos fizemos um
trabalho de deixar as unidades fora do horéario, aberta especificamente para o
homem e ai acaba englobando o homem e idoso do sexo masculino para a
gente trabalhar com ele vacinacdo, consulta, se ja tem necessidade de
solicitagdo de exame; e quando a gente fala estrategicamente do publico
masculino (informagao verbal).’

A sra. Camila ainda esclarece sobre outras campanhas, afirmando que:

Para abranger o feminino, a gente criou um programa que se chama Satde Até
Vocé. As empresas podem entrar em contato com a Secretaria de Saude
solicitando servigos, se ela precisa de vacina, preventivo, se ela precisa de
avaliagdo, no caso do homem, a gente se organiza e leva uma equipe até aquele
servigo para poder facilitar [...]. Muitos acabam ndo procurando porque estio
trabalhando, entdo acaba ndo tendo condi¢des de deixar todos os dias as
unidades abertas. Entdo a gente tenta criar estratégias para possibilitar que essa
populagdo seja atendida também. A gente trabalha, orienta, faz campanhas,
mas, mesmo com as diversas agdes, a procura nao ¢ tio alta; ¢ cultural, pela
questdo de o homem nao procurar mesmo, ter uma resisténcia em fazer alguns
exames (informacgéo verbal).!?

Ressalta-se a importancia dessas agdes ndo convencionais na amplia¢ao do atendimento
em saude a populagdo. O atendimento em saude no estado do Parana e no municipio de Campo
Mourdo ¢ realizado através de protocolos municipais e estaduais, baseados em dados cientificos
pelo Ministério da Satde ou instituicdes de pesquisa em saude. Os manuais e protocolos
assistenciais ou normas técnicas orientam as atividades realizadas pelos profissionais de saude.

Para o atendimento da pessoa idosa na atencdo basica ou especializada, a Secretaria de
Estado de Satde do Parand estabeleceu protocolos para atender de modo mais qualificado as
necessidades especificas dessa populacao, melhorando os resultados das politicas existentes em

saude, enfatizando a¢des de promoc¢ao e prevencao em saude.

9 CORCHAK, 2024, loc. cit.
10 CORCHAK, 2024, loc. cit.
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Os principais resultados alcangados pelas politicas existentes e agdes do municipio de
Campo Mourao, conforme apontados pela Secretaria de Saude, Camila Kravicz Corchak, sdo:
relatos positivos da participagdo na oficina de memdria; relatos de redugdo de dor das pessoas
com fibromialgia que realizam fisioterapia; controle de pressdo e diabetes, através das agdes
em saude; maior participagao dos idosos em agoes estratégicas; melhora da qualidade de vida e
aumento da procura nas agdes do municipio de Campo Mourao.

A sra. Camila destaca a necessidade da utilizacao de inovac¢ao em agdes e politicas para
atrair a populagdo idosa, e afirma que para 2025 a Secretaria de Saude programou agodes
estratégicas para o publico masculino, que incluem os idosos, e refor¢a a necessidade das
perspectivas de consciéncia coletiva, promog¢ao da saude e prevengao de doengas, pois ¢é através
da prevengdo que evitam-se possiveis complica¢des em saude. !

A sociedade ¢ testemunha da modernizagao do envelhecimento, a medida que as pessoas
envelhecem, os desafios ao atendimento basico em satde aumentam. Sdo evidentes os avangos
na pesquisa médica e tecnoldgica desenvolvidos no Brasil para o tratamento de doencas
cronicas em nivel nacional. No entanto, apesar da implementacdo de novas tecnologias, ainda
persistem desafios, como a acessibilidade e a contencdo de custos. Isso exige a adocdo de
estratégias de baixo custo que ampliem o acesso aos servicos de saude, melhorem o atendimento
e avaliem novas solugdes estratégicas, tanto no ambito organizacional quanto na gestdo e no
atendimento (Kalache, 2008).

No Brasil, existem muitos desafios no setor de saude, como hospitais lotados, escassez
do numero de profissionais médicos, reduzido numero de leitos de internagdes, equipamentos
quebrados, necessidade de deslocamento de longas distancias para realizagdo de consultas ou
tratamentos médicos especializados. A disponibilidade do atendimento adequado ¢
responsabilidade do poder publico, estadual e municipal, pois a politica ptiblica em saude deve
estar adequada as necessidades da populagao (Ferreira; Costa, 2013).

As institui¢des de saide devem garantir, portanto, acessibilidade no atendimento basico
ou especializado, implementar a¢des estratégicas e promover a autonomia para pessoas com
deficiéncias. A surdez, por exemplo, constitui uma atipia que exige atendimento especial, a fim
de se evitar o constrangimento, o sentimento de impoténcia e falta de autonomia, resultando na
ndo procura por consultas (Costa et al., 2020).

Visando a atender as necessidades e demandas da populagdo idosa, a Secretaria de Saude
de Campo Mourdo estabelece parcerias para realizagdo do trabalho. Camila Kravicz Corchak

destaca as seguintes: Poder Publico Municipal, em conjunto com outras Secretarias Municipais;

T CORCHAK, 2024, loc. cit.
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Governo Estadual, através das linhas de cuidado; Governo Federal, através da parceria com a
Politica Nacional da Pessoa Idosa; associagdes da sociedade civil, que apoiam indiretamente as
acOes da secretaria; Conselho de Satde; Conselho da Pessoa Idosa do municipio, que esta
atrelado a Secretaria de A¢do Social. Sobre a atuagdo do Conselho da Pessoa Idosa.!? A

secretaria destaca:

O conselho do idoso se faz bastante ativo na Secretaria de Saude. O Conselho
do idoso trabalha a vulnerabilidade, eles acabam verificando a vulnerabilidade
social, quando ¢ um idoso que ndo tem um familiar, a gente as vezes faz um
trabalho conjunto de visita tem a assisténcia social que faz o0 acompanhamento
para identificar esse familiar as necessidades de satde do idoso, para que possa
acompanhar ele e realizar o melhor atendimento e de forma legal (informagao
verbal).!3

Outra questdo abordada na entrevista com a gestora foi a respeito da divulgagao e
inscri¢des para a participacao nos projetos desenvolvidos. A sra. Camila relatou que ambas sdo
feitas através dos agentes comunitarios de saude e da enfermagem. Também sdo realizadas
reunides com os idosos, nas quais sdo fornecidas orientagdes e divulgacdo das agdes, incluindo
as midias sociais, como Instagram e Facebook. A gestora ressalta, ainda, a importancia de criar
estratégias que ampliem o alcance dessas informagdes. Sobre as divulgacdes, compreende-se
que as informagoes, disponibilizadas por esses canais ¢ de grande relevancia, pois possibilita
que as informagdes cheguem de forma eficaz a possiveis usudrios e beneficiarios.'* Ja no que
se refere as dificuldades para execugdo dos projetos, a sra. Camila elencou a falta de efetiva
participacao, dificuldades na execugao dos protocolos e rotatividade da mao de obra em alguns
setores, dificultando o processo de continuidade dos projetos e ag¢des. '

Nessa conjuntura, vale destacar o que prevé a Secretaria de Estado de Satde do Parana
(2014), em relacdo a atuagdo do agente comunitirio de saude (ACS) e a classificagdo no
atendimento aos idosos. Na aten¢ao basica, os ACS que trabalham na unidade basica de satide
(UBS) realizam visitas para todos os pacientes nas microdreas ou macroareas de suas
responsabilidades. O ACS classifica os pacientes idosos em robusto, ou seja, saudaveis; pré-
fragil, que necessitavam de cuidados em saude e acompanhamento multidisciplinar; ou fragil,
que apresentam declinio de fungdes fisiologicas, risco de quedas, dependéncia de internacao

hospitalar e morte, de acordo com a anélise realizada pela equipe de enfermagem (Secretaria

de Estado de Saude do Parana, 2014).

12 CORCHAK, 2024, loc. cit.
13 CORCHAK, 2024, loc. cit.

14 CORCHAK, 2024, loc. cit.
I35 CORCHAK, 2024, loc. cit.
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Essa analise definira o risco de vulnerabilidade ou a classificagdo da avaliacdo
multidimensional feita pela UBS que, se necessario, encaminhard o paciente para o
agendamento de consultas. Nas UBSs serdo realizados a estratificagdo da fragilidade e o plano
de cuidado individual. O idoso robusto fard obrigatoriamente a estratificacdo anualmente. Caso
seja considerado pré-fragil, ¢ elaborado um plano de cuidado individual dirigido a ele. Ja para
o idoso fragil pode ser necessario um plano de cuidado especializado na atenc¢do secundéria.
(Secretaria de Estado de Saude do Parana, 2014).

E fundamental conhecer a morbimortalidade da pessoa idosa, seu grau de
funcionalidade, os riscos de fragilidade e as condicdes frequentes, para a realizagdo de acdes
preventivas voltadas a saude da populacdo em senescéncia. A fragilidade, por exemplo, ¢ uma
condi¢cdo associada ao declinio das fungdes fisiologicas no envelhecimento, levando a
desfechos negativos na saude dos idosos. Desde 2014, o risco de fragilidade na aten¢@o primaria
vem sendo rastreada no contexto da saude paranaense, através de dados de regionais de satde
e municipios. Dos 396.496 idosos monitorados nos 325 municipios, em agosto de 2018, 67%
foram classificados como robustos; 18% pré-frageis, e 15% frageis (Parana, 2021).

O instrumento de rastreio do idoso vulneravel ¢ realizado através do protocolo
Vulnerable Elders Survey ou Protocolo de Identificacdo do Idoso Vulneravel, por meio de
questionarios, podendo ser respondido pelo paciente, familiar ou cuidador, inclusive por
telefone, dispensando da presenga direta do profissional de satde. As informagdes sdo aplicadas
e registradas no sistema operacional, compreendendo dados médicos especificos, doengas,
medicamentos, exames laboratoriais. A duragdo da aplica¢do do questionario ¢ de 4 a 5 minutos
(Secretaria de Estado de Saude do Parana, 2014).

Na realizacdo do atendimento a pessoa idosa, o profissional de satide deve seguir a
caderneta do idoso, avaliando o indice de vulnerabilidade do clinico funcional, através de um
questiondrio pré-estruturado. Nele, sao avaliados os fatores de idade, autopercep¢ao em saude,
atividades de vida diaria instrumental, realizadas diariamente, bem como as atividades de vida
diaria basica, denominadas atividades essenciais para a vida, como por exemplo, tomar banho,
alimentar-se, ir ao banheiro, vestir-se, escolher suas roupas, entre outras (Parana, 2023).

No atendimento realizado em Campo Mourdo, a Secretaria de Satide, Camila Kravicz
Corchak, destacou a importancia do levantamento do perfil socioecondmico, realizado pelos
agentes comunitarios de saude durante o cadastro ou a atualizacdo cadastral. Esse levantamento

¢ fundamental para priorizar casos de vulnerabilidade social e/ou de satide.!®

16CORCHAK, 2024, loc. cit.
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Cabe retomar, aqui, a defini¢ao de satde em relacdo a populagdo idosa, entendida como
a medida da capacidade individual de realizar aspiracdes e satisfazer necessidades,
independentemente da idade ou da presenca de doengas. A maioria dos idosos apresenta
doencas cronicas. Desse modo, o foco da saude esta relacionado a funcionalidade global do
individuo, ou seja, a capacidade de gerir sua propria vida (Secretaria de Estado da Saude do
Parana, 2018).

Em relagdo a funcionalidade em saude, sdo avaliados os seguintes aspectos do
funcionamento global e funcional: cogni¢do, que ¢ a capacidade mental de compreender e
resolver os problemas cotidianos; humor ou comportamento, relacionado a motiva¢do para
realizagdo das atividades necessarias ou participagdo social, como a sensopercepgio, '’
pensamento e consciéncia; mobilidade, que envolve a capacidade de deslocamento do individuo
ou manipulacao do individuo, além da capacidade aerébica e muscular; e a comunicagdo, que
¢ a capacidade de resolver e estabelecer relacionamentos por meio de troca de informagdes
(Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2018).

A partir desses aspectos, questionou-se a Secretaria de Saude, sobre as novas demandas
e ou planejamentos para a saude do publico idoso no municipio de Campo Mourdo. A sra.
Camila arguiu que o PlanificaSUS, realizado pelo Ministério da Satde e acompanhado pela
Secretaria de Estado da Satde do Parana, realiza agdes pontuais, como os programas Hiperdia.
Também foram realizadas discussdes sobre as acdes de assisténcia farmacéutica especificas
com o publico em geral e o publico idoso, com foco na utiliza¢do correta de medicamentos e
na importancia da assisténcia farmacéutica.'®

Quanto a garantia da participacdo popular no planejamento das politicas publicas para
a populacao idosa, a gestora destacou a atuagdo dos conselhos municipais, especialmente o
Conselho Municipal de Satde. Este conselho conta com representantes e usuérios dos servigos
de saude, que trazem suas demandas, as quais sao ouvidas, discutidas e implementadas, dentro
das possibilidades e da legalidade, “para que a gente possa fazer a melhoria dessas agdes no dia
a dia” (informagdo verbal)."®

Na entrevista também se levantou questionamento sobre o servico de atendimento e
acompanhamento residencial para a promoc¢do da saide da populacdo idosa. A sra. Camila

afirmou que o acompanhamento residencial ¢ de responsabilidade da equipe da Estratégia

17 Sensopercepcdo: capacidade de captagdo e codificagdo dos estimulos sensoriais. Podem ser auditivas, visuais,
tateis, olfativas, vestibulares (relacionadas ao equilibrio ¢ a localizagdo espacial), de presenca (sensacdo de
presencga de outra pessoa ou ser vivo), somaticas (sensagdes irreais envolvendo o corpo ou 6rgéos internos) (Silva
e Graziano, 1996).

18 CORCHAK, 2024, loc. cit.

19 CORCHAK, 2024, loc. cit.
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Satde da Familia e dos agentes comunitarios, que realizam visitas domiciliares para identificar
as necessidades de visitas da equipe de enfermagem ou consultas médicas no domicilio dos
idosos com dificuldades para procurar o servigo por conta propria. A secretdria enfatizou que o
Programa de Satide Melhor em Casa ndo ¢ exclusivamente voltado para idosos, mas destacou
que esse publico ¢ o maior atendido pelo programa. A gestora explicou ainda que o programa
tem como objetivo a desospitalizagdo, permitindo que o paciente receba atendimento médico
no conforto de seu lar, com acompanhamento de médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e fisioterapeutas, que realizam as visitas domiciliares conforme o protocolo de
satde. O programa oferece beneficios como prevengdo de infeccdes hospitalares, além de
proporcionar maior conforto e tranquilidade ao paciente e a familia.?’

Partindo desta conjuntura, esclarece-se que o desafio atual na atengdo basica para o
atendimento a pessoa idosa ¢ a operacionalizagdo do cuidado a fragilidade, considerando o
contexto clinico e sociofamiliar. As condigdes sociais, o nivel socioecondmico, o suporte social
e o engajamento social influenciam diretamente no cuidado, exigindo agdes estratégicas para
superar essas demandas no municipio (Secretaria do Estado de Saude do Parana, 2014).

Camila Kravicz Corchak reforga a existéncia de capacitacdes para os profissionais de
saude, promovidas pela Regional de Satide de Campo Mourdo, € explica que os profissionais
sdo liberados do trabalho para participacdo. A gestora esclareceu que, quando a Coordenagdo
de Atencao Basica identifica um tema especifico que necessita ser trabalhado, sdo promovidos
treinamentos no municipio. Explicou que, atualmente, ndo ha um profissional exclusivo para
atender a populacao idosa, mas que uma equipe da Estratégia Satde da Familia atende todos os
publicos, realizando o atendimento e o acompanhamento da forma geral da populacao de
Campo Mourdo.?!

No ano de 2020, ocorreu a pandemia do coronavirus, afetando a populacdo, em especial
os idosos e/ou portadores de comorbidades. Neste sentido, a pandemia deu visibilidade aos
idosos vulneraveis, bem como aqueles que residem nas Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), evidenciando a necessidade de se aprimorar a aten¢do basica em saude. No
Parand, em 153 municipios que contam com ILPIs, foi disponibilizada a testagem universal, e
buscou-se promover a articulacdo do setor da saide com outras entidades como, Ministério
publico, sociedade civil, Conselho Estadual dos Direitos do Idoso, com agdes

institucionalizadas para ultrapassar os desafios da pandemia (Parana, 2021).

20 CORCHAK, 2024, loc. cit.

21 CORCHAK, 2024, loc. cit.
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A Secretaria de Satide abordou ainda o impacto negativo da pandemia do Covid-19 na
saude da populacdo mourdoense em geral, mas especialmente em idosos. Explicou que a
populagdo idosa foi o grupo mais vulneravel ao virus e que por isso os idosos ndo saiam de casa
por recomendagdes do protocolo, deixando de realizar acompanhamentos e consultas médicas.
Isso fez com que a procura por especialistas no pds-pandemia aumentasse, demandando mais
servigos publicos do municipio??

A sra. Camila reforgou a importancia de se trabalhar e implementar agdes politicas nos
ambitos municipal, estadual e federal para a populagdao idosa, considerando a inversao da
piramide etaria. A gestora ressalta que ¢ preciso conscientizar criangas, adolescentes, jovens e
adultos sobre o tema envelhecimento humano, para impactar positivamente a qualidade de vida
dos futuros idosos, diante da ameaga de um colapso, seja na saude publica, na assisténcia social,
ou em outras areas. Por isso, ¢ preciso um trabalho preventivo de promocdo da saude para
atender as necessidades da populagio.??

Para enfrentar esses desafios, o estado do Paranad propos estratégias que buscam ser
inovadoras, centrada na pessoa idosa e fundamentada na promog¢do e manutencdo da
fragilidade. Através do manejo da fragilidade pela equipe multiprofissional, o plano de cuidados
da Secretaria de Estado de Saude do Parana foca na estratégia da atencao primaria em satde e
atencdo secundaria, expandindo a rede de aten¢do em satide. No ano de 2019, iniciou-se o
Planifica SUS** em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Hospital
Israelita Albert Einstein, visando a planificacdo em saude, a fim de servir de apoio gerencial as
secretarias de satde estaduais e municipais, através da organizacdo dos macroprocessos na
atencdo primaria em saude e atencdo especializada. Neste mesmo ano, também foi
implementada a capacitacao do profissional em saude do idoso (Parana, 2021).

Como se pode constatar, varias agdes vém sendo realizadas visando melhorar o
atendimento basico em satide da populacdo, dentre os quais, os idosos. Essas acdes se dao nas
diferentes escalas, tanto federal, quanto estadual e municipal. Porém evidencia-se a importancia
de se enfatizar e priorizar a populagdo idosa e de se avaliar e propor novas estratégias que

atendam as demandas desse grupo.

4.2.1 Programas e projetos para a promoc¢io em saude da populacio idosa

22 CORCHAK, 2024, loc. cit.
23 CORCHAK, 2024, loc. cit.

24 Planifica SUS - E a planificacdo da atencdo bésica em todo territdrio nacional, tem como objetivo organizar a
atencdo primaria em saiude, com base nas necessidades dos usuarios (Parana, 2021).
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Em 31 de julho de 2024, de forma oral, por meio de gravagao de audio, entrevistou-se a
sra. Layla Mariana Maiante Pinto Antonechen ?°, Instrutora de Modalidade Esportiva e
coordenadora do Programa Campo Mourao + Ativa. Dentro desse programa, a gestora destacou
arelevancia do projeto Terceira Idade em Agdo, que oferta aulas de ginastica a populagao idosa
e engloba diversas outras iniciativas. Assim, aplicou-se 100 questionarios a populagao idosa
participante do projeto, em diversos bairros do municipio de Campo Mourdo. Na entrevista com
a Sra. Layla, a gestora abordou as principais acoes, projetos e politicas publicas destinadas aos
idosos em relagdo a satde e ao lazer no municipio de Campo Mourdo — PR, na atualidade. Ela
enfatizou a abrangéncia das atividades dos setores da assisténcia social e saude, como as
academias de satde e postos de satide que atuam para proporcionar saude e lazer.?°

A entrevistada esclareceu que, na Fundac¢do de Esportes de Campo Mourdo - PR
(FECAM), o programa que mais atende a populagdo idosa ¢ o programa Campo Mourdo +
Ativa, criado para reestruturar as atividades ja existentes na Fundagdo. A Sra. Layla esclarece
que “as atividades para terceira idade surgiram mais ou menos a 20 anos atras, em 2004, mas
ndo tinha estruturacdo, regulamentacao, regras de participacdo, cadastros, ficha de frequéncia”
(informagao verbal). O programa Campo Mourao + Ativa foi langado em 2017 com o objetivo
de reestruturar as atividades ja existentes. Além de dar continuidade ao trabalho anterior, o
programa passou a fomentar novas demandas, oferecer mais oportunidades e incluir outras
modalidades voltadas para a terceira idade. O programa tornou-se lei municipal n°® 4.152 de
2020, sendo atualmente uma politica publica continua.

Sobre o projeto Terceira Idade em Agao, de acordo com Souza e Chies (2024), contava
com 16 grupos ativos em 2023. Atualmente, em 2024, o nimero de grupos ativos reduziu para
14. A gestora informou que o referido projeto ¢ desenvolvido nos bairros: Jardim Santa Cruz,
Jardim Alvorada, Jardim Tropical, Jardim Aeroporto, Jardim Vila Urupés, Centro, Jardim
Copacabana, Jardim Lar Parand, Jardim Pio XII, entre outras localidades, com turmas
exclusivas para terceira idade. Destacou ainda que sdo atendidos entre 700 a 800 idosos.
Salientou que o projeto oferta atividades de ginastica e hidroginastica, modalidades nas quais
trabalha-se forca, equilibrio, lateralidade, valéncias fisicas com objetivo de ndo perder forca e
equilibrio, tendo resultados expressivos nas avalia¢des realizadas.

Além do projeto, a gestora mencionou a execucdo de atividades de hidroginastica e

musculacao, realizadas no espaco do Corpo de Bombeiros e no Centro da Juventude. Na

23 Entrevista concedida por ANTONECHEN, Layla Mariana Maiante Pinto. Entrevista I. [juL. 2024].
Entrevistador: Matheus Mendes Pascoal. Campo Mourdo, 2024. 1 arquivo.mp3 (56 min).

26 ANTONECHEN, loc. cit.
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modalidade musculagdo, no Corpo de Bombeiros, sdo 7 turmas exclusivas para terceira idade e
pessoas com laudos médicos; E 4 turmas no Centro da Juventude. J4 na modalidade
hidroginastica, atualmente, funcionam 4 turmas ativas, totalizando 40 pessoas, de forma mista,
incluindo adultos e idosos. Em relagdao a musculagdo para a terceira idade, ha uma lista de espera
de 50 pessoas para o periodo matutino, em sua maioria, pessoas idosas. Ja em relacdo ao periodo
vespertino, normalmente sobram vagas.?’

Em relacdo aos principais resultados alcangados com o Projeto Terceira Idade em Agao,
a sra. Layla destacou que sdo inumeros, entre eles, o reconhecimento do projeto, com o
recebimento de premiagdes estaduais, e ressaltou principalmente os avancgos na saude e na
socializagdo da populagdo idosa, além de melhorias no equilibrio e no ganho de massa magra,
conforme demonstrado pelas avaliagdes de bioimpedancia. Sobre as agdes realizadas no
municipio de Campo Mourao e sua interrelacdo com as esferas federal e estadual, a Sra. Layla
explicou que neste processo sao necessarios tramites formais, como a elaboragdo de projetos, o
que exige pesquisa e levantamentos. Enfatizou ainda a existéncia dessa interrelagdo, mas
destacou a necessidade de mais recursos humanos e de profissionais habilitados para atender as
exigéncias legais, bem como de maior acesso a recursos para a implementagio de novas agdes.?®

As principais parcerias estabelecidas para as acdes e projetos na Fundacao do Esporte
do municipio, apontadas pela sra. Layla, sdo as que envolvem o poder publico municipal e o
Governo do Estado do Parand, por meio de diversas iniciativas conjuntas. A gestora mencionou
o recurso proveniente do Pré-Esporte, um programa do Estado do Parand que, por meio de
parcerias com empresas privadas, oferece incentivos fiscais. Também enfatizou as agdes da
sociedade civil, como igrejas, escolas e as empresas privadas, que cedem os espagos para a
realizacdo das atividades fisicas, como o Super Muffato e ABL Negocios de Sementes e
Logistica.?’

A respeito do processo de divulgacdo para inscrigdo e participacdo nos projetos da
Fundacao de Esportes do municipio de Campo Mourdo, a sra. Layla esclarece que a maior
divulgacdo se dd de maneira informal, através de redes sociais ou por folder virtual com Codigo
OR Code, facilitando o processo de inscri¢do, por meio do escaneamento do celular.?’

Acerca das principais dificuldades encontradas na execu¢do desses projetos,

Antonechen menciona o or¢amento limitado e falta de recursos humanos. Esclarece também

27 ANTONECHEN, loc. cit.
28 ANTONECHEN, loc. cit.
29 ANTONECHEN, loc. cit.
30 ANTONECHEN, /oc. cit.
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que o programa Campo Mourdo + Ativa ndo constitui um departamento independente, mas esta
vinculado a outro departamento, o de eventos.?!

Atualmente, € realizado o levantamento do perfil socioecondmico dos participantes do
programa Campo Mourdo + Ativa, por meio de cadastros feitos em planilhas, que sdo
atualizadas ao longo do ano. As informagdes sdo alimentadas por fichas e organizadas e
tabuladas nessas planilhas. De acordo com a gestora, no municipio de Campo Mourdo, o
programa Campo Mourdo + Ativa oferece anualmente jogos de integracdo para a populagao
idosa. Trata-se de atividades adaptadas que premiam todos os participantes com medalhas de
participagdo. Informou também que, em nivel estadual, ocorrem os Jogos de Integracao do
Idoso (JIDOS), contemplando esportes adaptados, tais como, volei cadmbio, volei no escuro,
volei de praia, handebol por zona, basquete reldogio. Ha também modalidades obrigatorias
individuais, como domind, xadrez, ténis de mesa ou dama. Esclarece ainda que, para cada grupo
de 12 atletas, é obrigatdrio o acompanhamento de 1 profissional de educacao fisica; para 20
atletas, 2 profissionais de educacao fisica; e para mais de 24 atletas, 3 profissionais de educagao
fisica.*?

No municipio de Campo Mourao, o Plano Municipal dos Direitos das Pessoas Idosas,
em vigéncia no periodo de 2022 a 2025, mostra que estdo ocorrendo mudangas estruturais
importantes para assegurar os direitos do idoso. As diretrizes que norteiam o referido plano
estdo relacionadas ao desenvolvimento de a¢des do Sistema Unico de Satde, da Assisténcia
Social e da Seguridade. A assisténcia social compde o tripé da seguridade social, juntamente
com a saude e a previdéncia. Seu objetivo ¢ defender o direito de todas as pessoas que
necessitam das politicas publicas, com foco na protegdo social, redu¢dao de danos e prevencao
de riscos. Desde 1993, pode-se observar a sua evolucao através das leis e dos direitos
elaborados, constituindo marcos regulatérios importantes (Campo Mourdo, 2022).

Na assisténcia social do municipio de Campo Mourdo, os projetos para promogao em
satde, propostos no Plano Municipal da Pessoa Idosa (PMPI) sdo: destinacdo de or¢camento
para realizacdo de agdes, manutencao dos programas e projetos, ampliacdo da equipe técnica e
equipamentos sociais, realizacdo da conferéncia municipal do idoso, revisdo da lei que cria o
conselho e o fundo municipal do idoso, que assegura a representatividade do idoso no conselho,
além de a¢des de divulgacdo das reunides, eventos e acdes do conselho municipal do idoso
(Campo Mourao, 2022).

Especificamente em relagdo a dimensdo da satde, as agdes propostas sdo:

implementagdo de medidas para que a populacio idosa desfrute de uma vida saudavel, vistoria

31 ANTONECHEN, loc. cit.
32 ANTONECHEN, loc. cit.
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das condigdes fisicas e sanitarias dos servigos prestados por Instituigdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), através da inspegdo sanitaria anual em 100% dessas institui¢cdes; e
manuten¢do do calendario de reunides e agdes direcionadas as pessoas idosas, com o objetivo
de orientar sobre sedentarismo, nutri¢ao e prevencao de acidentes, com os profissionais dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (Campo Mourao, 2022).

Outro enfoque do PMPI refere-se ao atendimento prioritario para idosos maiores de 60
anos, na Rede de Saude Municipal, a partir da organizagdo da atencdo basica, do servigo de
atencao integral a satide do idoso e da pessoa com deficiéncia, com agdes que visem a redugao
e prevencdo de agravos. Também ocorre anualmente a acdo Setembro Lilas, campanha
relacionada a saude da pessoa idosa na atencdo primaria (Campo Mourdo, 2022).

Vale destacar ainda que, no referido plano, foi mantida a capacitacao das equipes da
Secretaria de Satde, incluindo as equipes da aten¢do primaria (Unidade Bdasica de Saude,
Estratégia de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia), abordando questdes
importantes para o envelhecimento ativo. A capacitacao propde aumentar a resolutividade das
redes de apoio a atencdo a pessoa idosa, por meio de reunides e capacitacdo das equipes
multiprofissionais, além da manuten¢do da distribuicdo das cadernetas de satde da pessoa
idosa. O uso da caderneta ¢ estimulado, pois nela se orienta sobre riscos de quedas do idoso no
domicilio, entre outras recomendacdes. Além disso, busca-se a participagdo efetiva dos idosos
como conselheiros nas reunides do Conselho do Idoso (Campo Mourdo, 2022).

Um aspecto importante a ser considerado para andlise das politicas publicas
recentemente, foi a pandemia de Covid-19, nos anos de 2020 e 2021, que gerou a necessidade
de isolamento social. Neste periodo, as atividades do Projeto Terceira Idade em Acao foram
ofertadas de modo remoto. A Sra. Layla esclareceu que houve a criagcdo de um canal no Youtube,
denominado Campo Mourdao + Ativa FECAM, onde foram disponibilizadas as aulas, que
também eram enviadas pelo Whatsapp. A sra. Layla enfoca outro ponto importante nesta agao:
o registro de atividades, como, por exemplo, palestras gravadas e disponibilizadas no canal, e
informa que atualmente, sdo disponibilizadas, duas aulas gravadas por semana. Ja no panorama
das modalidades pos-pandemia, a gestora afirma nao ter havido muitas desisténcias dos
participantes, mas ressalta que houve uma perda em relagdo a saude geral da populagdo, o
falecimento de alguns idosos, devido a pandemia e problemas cronicos de saude.??

Constata-se que, com a pandemia € o consequente isolamento social, houve a
necessidade de se adotar o uso de tecnologias, o que possibilitou a realizagcdo remota das

atividades do Projeto Terceira Idade em Acdo, assim como de outros projetos e acdes. Essa

33 ANTONECHEN, loc. cit.
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conjuntura fez com que muitos idosos passassem a precisar se interessar a aprender e/ou a
aprimorar o uso do celular e de computadores. Compreende-se que tais ocorréncias trouxeram
novas demandas, incluindo a oferta de formacao e orientag@o sobre o uso de novas tecnologias.

Sobre as novas demandas em agdes destinadas a populacdo idosa, a gestora destaca a
procura por atividades fisicas mais especificas para essa faixa etaria, como pilates e
hidroginastica. No entanto, ela enfatiza que, para isso, sdo necessarios recursos humanos e

infraestrutura, o que torna a implementaco das propostas mais morosa.>*

4.3 O envelhecimento ativo e a qualidade de vida da populacio idosa de Campo Mourao

Complementando as informagdes e analises anteriores, apresentam-se os resultados
obtidos com a aplicagdo dos questionarios aos idosos participantes do Projeto Terceira Idade
em A¢do. O Grafico 05 mostra a quantidade de homens e mulheres participantes respondentes

do questionario.

Grafico 05 — Género dos participantes da pesquisa Projeto Terceira Idade em Acdo.

5%

= Feminino

= Masculino

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Constatou-se, como abordam Souza e Chies (2024), em pesquisa anterior com 0 mesmo
publico do referido projeto, a vantagem expressiva das mulheres (95%) em relagdo aos homens
(5%). Vale destacar que esta estatistica pode estar relacionada a diversos aspectos demograficos
e culturais. Os estudos demonstram que mulheres possuem maior longevidade, devido a fatores
como desinteresse da populacdo masculina no autocuidado, exposicao a trabalhos perigosos,

insalubres, acidentes, criminalidade e a prestagdo do servigo militar (Souza; Chies, 2024).

34 ANTONECHEN, loc. cit.



64

Kalache (2015) também concorda que ha mais mulheres idosas do que homens idosos,
embora o padrdo seja complexo e mutavel. No ambito mundial, as mulheres vivem, em média,
4,5 anos a mais que os homens. O envelhecimento tem se desenvolvido desde a conquista da
civilizagdo, e o maior desafio dos paises ¢ identificar os determinantes sociais de saude, ou seja,
compreender os fatores que impactam positiva ou negativamente as condigdes de vida e
trabalho da populagdo idosa. Dessa forma, € necessario planejar e executar agdes e estratégias
em saude para combater doengas e promover o envelhecimento ativo (Kalache, 2015).

No que se refere a religido dos participantes da pesquisa, como apresentado no quadro

07, a religido mais expressiva ¢ a catdlica, seguida pela evangélica.

Quadro 07— Religido dos participantes da pesquisa Projeto Terceira Idade em Agdo

Religido Total (%)
Catolica 72%
Evanggélica 26%
Espirita 1%
Budista 1%

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Zenevicz, Moriguchi e Madureira (2013) destacam que cada experiéncia religiosa ¢
Unica e representa uma forma de protecao, tornando a pessoa mais resistente emocionalmente.
A religido ¢ vista como uma ligag@o entre o individuo e Deus, ou com uma forga superior, de
acordo com os preceitos de cada religido. Os autores refor¢am que, no Brasil, 73% da populacao
¢ catdlica, 15% evangélica; 7,28% nao professam nenhuma religido, e 3,5% seguem outras
crencas. A partir desses dados, pode-se definir o Brasil como um pais de fé, o que ¢
especialmente relevante para a populacao idosa, que frequentemente enfrenta estresse, doengas,
dores, sofrimentos e lutos, encontrando conforto espiritual na expressdo religiosa. Nesse
sentido, a pesquisa aponta que a oracdo motivaria e levaria a reflexdo, ajudando a prosseguir
diante de situagodes dificeis. A oragdo diminui a soliddo, a ansiedade e o medo da morte, além
de trazer beneficios para a saiide, como apontam Zenevicz, Moriguchi e Madureira (2013).
Também ¢ importante considerar a relevancia de atividades religiosas enquanto agdes de

sensibilizagdo social e valorizacdo como um todo da pessoa idosa, operando como aspectos

significativos na fase da senescéncia.
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Outro dado levantado na pesquisa diz respeito a escolaridade da populagdo idosa
participante do Programa Terceira Idade em Acdo. Como pode ser observado no Quadro 08, a
maioria do grupo apresenta baixa escolaridade, possuindo apenas o Ensino Fundamental de
modo incompleto. Se somados os participantes com Ensino Médio completo, Ensino Superior

completo e Pos-Graduagao, tem-se apenas 25% dos participantes.

Quadro 08 - Escolaridade dos participantes da pesquisa Projeto Terceira Idade em Acao.

Escolaridade Total (%)
Po6s-Graduagdo Completa 2%
Ensino Superior Completo 6%

Ensino Superior Incompleto 2%
Ensino Médio Completo 17%
Ensino Médio Incompleto 7%
Ensino Fundamental Completo 4%
Ensino Fundamental Incompleto 62%

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

No que se refere a renda familiar dos participantes da pesquisa (Quadro 09), observou-
se a baixa renda da maioria, sendo que apenas 13% tém renda igual ou superior a 4 salrios
minimos.

Cardoso, Dietrich e Souza (2021) informam que a renda média dos idosos
economicamente ativos no Brasil é de R$ 4.054,00. Os autores indicam que, no ano de 2017,
80% dos rendimentos da populacao acima de 65 anos dependiam de aposentadorias ou pensoes,
salientando que a distribui¢do de aposentadorias e pensdes reduz a desigualdade de renda
familiar. No contexto de Campo Mourao, a renda familiar dos idosos participantes do projeto

Terceira Idade em Acao apresenta-se assim descrita:

Quadro 09 — Renda familiar dos participantes da pesquisa do projeto Terceira Idade em Agéo.

Renda Familiar Total (%)
Até 1 Salario 37%
Entre 1 a 2 Salarios 33%
Entre 2 a 3 Salarios 17%
Entre 3 a 4 Salarios 4%
Mais de 4 Salarios 9%

Fonte: Pesquisa de campo (2024).
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Outra informagdo coletada com a aplicacio do questiondrio diz respeito a se o
participante possui ou nao casa propria. Como pode ser observado no grafico 06, 89% possuem

moradia propria, € 11% ndo possuem.

Griéfico 06 — Participantes com casa propria ou ndo.

W Sim

u Ndo

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

A casa propria esta relacionada a independéncia da pessoa idosa € ao sentimento de
empoderamento (Faria; Carmo, 2015). Todo idoso tem direito a um lugar adequado, prote¢ao,
intimidade e privacidade. Existem programas habitacionais para a populagdo idosa, sendo
necessario pensar nas mudancas e ajustes para garantir qualidade de vida (Defensoria Publica
do Estado de Sao Paulo, 2015).

Com o processo de envelhecimento, podem ser necessarias transformacgdes e adaptacdes
na moradia, como, por exemplo, aquelas voltadas para a prevencdo de quedas, o que estd
diretamente relacionado a qualidade de vida do idoso, como apontam Faria e Carmo, (2015).

Outro questionamento feito aos idosos participantes da pesquisa € se recebem algum

beneficio previdencidrio. As respostas podem ser observadas no grafico 07.

Grafico 07 — Participantes com algum beneficio previdenciario.
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= Sim

m N3o

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Um dos desafios enfrentados atualmente € o sistema previdenciario e a aposentadoria,
devido ao processo de envelhecimento. E necessario urgentemente refletir sobre a manutengao
de pessoas idosas no mercado de trabalho, além da poupanga e aposentadoria, pois elas
possibilitam vivenciar com mais tranquilidade os momentos da vida (Schuabb; Franca, 2020).
Além de garantir uma fonte de renda fixa, a aposentadoria oferece a populag¢do idosa a
oportunidade de realizar atividades que antes eram impossiveis devido a falta de tempo e
recursos. Ela também proporciona mais tempo para o autocuidado, para estar com a familia e
para dedicar-se a atividades prazerosas.

A atividade profissional para a pessoa idosa pode ser vista como uma forma de status,
mas, conforme enfatiza Chies (2017), a aposentadoria deve ser encarada como um momento de
transicao positiva. Esse processo ndo significa apenas o fim de uma fase, mas a abertura de
novas possibilidades para o individuo, permitindo-lhe explorar outras atividades e dedicar-se a
novos projetos pessoais. Para a mulher, a aposentadoria simboliza independéncia, pois, de
maneira geral, as mulheres costumam se dedicar mais as tarefas domésticas, aproveitando a
aposentadoria para se envolver mais profundamente no cuidado da casa e na realizagdo de
afazeres que antes eram dificultados pela rotina de trabalho. J4 os homens, embora também
possam realizar trabalhos domésticos, tendem a focar mais em atividades de lazer.

Por outro lado, muitos idosos enfrentam custos que ndao sdo cobertos por sua
aposentadoria ou beneficios, necessitando do apoio das politicas publicas e dos governos
municipal, estadual e federal para acessar medicamentos, consultas e exames que nao sdo
cobertos pelos planos de saide. Embora existam programas voltados para esse apoio, esses
servigos sdo muitas vezes restritos, o que acaba forcando muitos idosos a buscar formas
alternativas de complementar sua renda, como continuar trabalhando, o que reflete a

necessidade de uma ampliagdo das politicas de assisténcia (Chies, 2017).
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Quanto a faixa etdria dos participantes do projeto Terceira Idade em Acdo, que
responderam ao questionario, como pode ser observado no Quadro 10, a maioria estd na faixa
entre 60 a 79 anos. Vale destacar, como também constataram Souza e Chies (2024), a presenca

de ancidos e de participante com velhice extrema no referido projeto.

Quadro 10 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa.

Faixa etaria Total (%)
Menos de 60 anos 6%
60 - 69 anos 47%
70 - 79 anos 37%
80 - 90 anos 09%
90 anos ou mais 1%

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Em relacdo ao tempo de participacdao no Projeto Terceira Idade em Ag¢do, como pode
ser observado no Gréafico 08, a maioria dos participantes esta envolvida entre 4 a 10 anos, o que
demonstra a constancia de sua participagdo. Observa-se também uma porcentagem significativa
de participantes com menos de 1 ano até 3 anos de participacdo, o que indica a constante

insercao de novos integrantes no grupo.

Griéfico 08 — Tempo de participacdo no Projeto Terceira Idade em Agdo.

® Menos de 01 ano

m01a03anos

¥ 04-06 anos
07-09 anos

m 10anos ou mais

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Outra questdo importante dirigida aos participantes da pesquisa e que contribuiu para
avaliar o projeto foi a analise das aulas de que participam. Conforme mostra no grafico 09, a
maioria dos participantes da pesquisa classificou a qualidade das aulas como “excelente” ou
“boa”, e apenas 1%, como “regular”. Esse resultado mostra que hé satisfacdo da maioria dos

participantes com as aulas/atividades realizadas.
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Grafico 09 — Avaliacdo da qualidade das aulas no Projeto Terceira Idade em Acao.

M Excelente
®Boa

W Regular

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Ja com o grafico 10 demonstra-se as respostas quanto a motivagdo dos respondentes em
participar das aulas. Verificou-se que a maior parte respondeu sentir-se motivada sempre ou na

maioria das vezes para as aulas:

Grafico 10 — Avaliagdo da motivagdo dos participantes do Projeto Terceira Idade em Agdo.

W Sempre
® Na maioria das vezes

® Asvezes

Fonte: Pesquisa de campo (2024).
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No grafico 11, apresentamos a avaliagdo dos participantes da pesquisa, quanto ao
atendimento dos profissionais do programa. Verificou-se que a maioria considera o

atendimento “excelente” e os demais classificam-no como “bom”.

Grafico 11 — Avaliago do atendimento dos profissionais no Projeto Terceira Idade em A¢do

B Excelente

= Bom

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

O Quadro 11 apresenta os ganhos obtidos pelos idosos participantes do projeto e que
responderam ao questionario. Dos 100 respondentes, 98 relataram melhoria na saude fisica; 94
apontaram melhorias na saude mental e humor; 84 pessoas se sentem mais satisfeitas
pessoalmente com a realizacdo das atividades no dia a dia; 80 pessoas se sentem mais dispostas
€ com mais energia para realizagao de atividades diarias; 80 pessoas melhoraram seus vinculos
sociais e de amizades, com a convivéncia em grupos nas aulas; 80 pessoas relatam motivagdo
no dia a dia; 79 pessoas relatam melhoria na autoestima; 78 pessoas relataram melhoria no bem-
estar; 78 pessoas relataram melhoria na autoconfianca; 76 pessoas relataram melhoria na
estética, sentimentos de vaidade e maior cuidado consigo mesmo (a); e 1 pessoa relatou outros
motivos, mas nao os especificou. Esses dados evidenciam os ganhos e resultados positivos

obtidos com o projeto em diversas dimensoes da vida dos participantes.

Quadro 11 — Avaliacdo da contribuig@o da participacdo na qualidade de vida da populagdo idosa
participante do Projeto Terceira Idade em Acao.

Contribuicdes do projeto Terceira Idade em A¢do
nos aspectos de vida da populacao participante Total de idosos

Satde Fisica 98
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Satde Mental 94
Satisfacdo Pessoal 84
Disposigao 80
Vinculos Sociais 80
Motivagao 80
Autoestima 79
Bem-estar 78
Autoconfianca 78
Estética 76
Outros 1

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

No quadro 12, apresenta-se outras atividades de lazer e entretenimento de que
participaram os idosos respondentes do questiondrio. Observa-se que a maioria dos
participantes ndo se envolve em nenhuma outra atividade, o que destaca a relevancia do projeto
como uma iniciativa que promove saude, lazer e qualidade de vida para a populagdo idosa,

contribuindo efetivamente para o envelhecimento ativo dos participantes.

Quadro 12 — QOutras atividades que os respondentes participam

Atividades Total de Pessoas
Nenhuma 58
Outras 11
Passeios e excursoes 5
Eventos culturais 10
Leitura e biblioteca 3
Atividades fisicas e esportiva 20
Oficina de artesanato 5

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Diante desses dados, mostra-se relevante considerar o envelhecimento como um
fenomeno compreendido através da perspectiva sistémica, resultado das interacdes culturais,
género, servicos sociais e saude, comportamentais, pessoais, ambiente fisico, econdomico que
influenciam no envelhecimento ativo. Como aponta Gomes (2021), o fator da adogdo de estilo
de vida saudavel promove a longevidade, aspectos biologicos e genéticos, influenciam no

envelhecimento individual, ou seja, € um processo complexo.
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De modo geral, o idoso possui mais tempo ocioso, que deve ser ocupado da melhor
forma possivel. Muitos idosos, no entanto, desconhecem o significado de lazer, pois foram
educados com foco no trabalho, muitas vezes associando uma visdo negativa a atividades
recreativas. Contudo, o lazer desempenha um papel fundamental na redugao da suscetibilidade
a doengcas relacionadas ao cansaco fisico e mental (Brandao, 2009).

A disseminagdo sobre a importancia de temas como envelhecimento ativo e qualidade
de vida resulta das iniciativas da Organizacdo Mundial da Saude, da Organizagdo Pan-
Americana de Saude e de outros Orgdos internacionais € nacionais. A promocao do
envelhecimento ativo direciona o foco para atividades que promovam o bem-estar fisico, mental
e social (Gomes, 2021).

O programa Viver - Envelhecimento Ativo Saudavel, foi elaborado pela Secretaria
Nacional de Promocdo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (SNDPI), do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, com objetivo de melhorar a qualidade de vida da
pessoa idosa e contribuir para a promog¢ao do direito ao envelhecimento ativo e saudavel. O
programa respeita as peculiaridades de cada municipio e participante, promovendo através das
areas de tecnologia, educagdo, saude e mobilidade fisica, melhoria para a populagdao idosa em
cada municipio, constituindo um modelo nacional de politica publica e qualidade de vida nos
municipios participantes (Brasil, 2024).

Sendo assim, deve-se pensar em agdes para transformar a realidade de cada municipio,
aplicando estratégias de acordo com as peculiaridades de cada local, a fim de promover o

envelhecimento ativo e a promog¢do em satde para a populagdo idosa.

4.4 Desafios e estratégias de promocio a satiide da populacio idosa de Campo Mourio

Como foi mencionado anteriormente, o municipio de Campo Mourdo, por meio de seus
gestores, tem promovido uma série de agdes e politicas publicas que atendem a populagao idosa.
No entanto as demandas s3o cada vez maiores, sendo necessarios o debate e a proposi¢ao de
novas agoes que contemplem os anseios da populagdo idosa e seus familiares. Neste sentido,
solicitaram-se dos participantes da pesquisa, sugestdes de atividades, projetos ou agdes que o

poder publico poderia oferecer aos idosos. O Quadro 13 apresenta as indica¢des obtidas:

Quadro 13 - Sugestdes de atividades, projetos ou acdes que o poder ptblico poderia oferecer.

Modalidades N° de pessoas

Nenhuma alteragdo 33

Aumentar os locais de hidroginastica nos bairros 17
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Aumentar as aulas do Programa Terceira Idade em 10
Acéo

Aumentar a quantidade de passeios e viagens 10

Implementar aulas de danga 10

Implementar as ATI Academias da Terceira Idade 8

nos bairros ou melhora-las

Implementar Pilates 6

Implementar Aula de Pintura 2

Melhorar os locais para aula de ginastica 1

Implementar um restaurante comunitario |

Aumentar os equipamentos para ginastica 1

Implementar curso de corte e costura 1

Abrir turmas de ginastica exclusivamente para 1
homens

Implementar cursos de teatro, informatica, pintura e 1
bordado

Uniformizar a populacdo participante do projeto 1

“Terceira Idade em A¢ao” do Programa Campo
Mourdo + Ativa

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Como se pode verificar, varias foram as sugestdes/indicacdes de acdes e atividades que
poderiam ser implementadas. Para coloca-las em pratica, algumas estratégias poderiam incluir
parcerias com outras secretarias municipais, como a de assisténcia social, secretaria da cultura
e secretaria da educagdo, além de parcerias com cursos técnicos e cursos superiores das
universidades regionais. Tais agdes devem primar pela socializacdo e o lazer da populagao
idosa, haja vista que ambos os fatores proporcionam a saiide mental, evita a soliddo,
possibilitando a integragdo e o fortalecimento da rede de apoio que sdo fundamentais para os/as
idosos (as).

Visando a avaliar os servigos de saude recebidos pelos idosos, perguntou-se aos
participantes da pesquisa com que frequéncia recebem atendimentos, acompanhamentos ou
orientacdes em relacdo a saude (Gréafico 12). A maioria (45%) relatou que s6 recebem os
servigos de saude quando procuram por alguma necessidade. Em contrapartida, 35% afirmaram
que recebem atendimento e/ou acompanhamento com frequéncia, inclusive dentro do projeto
Terceira Idade em Acdo. Os 20% restantes relataram receber atendimento ou acompanhamento

apenas as vezes ou raramente.
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Grafico 12 - Frequéncia de atendimento, acompanhamento ou orienta¢des em relagdo a saude.

W Sempre
m As vezes

m Raramente

S6 quando procura os
servicos de saude

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Também foi solicitado aos participantes que avaliassem o atendimento nos servicos de
saude publica em Campo Mourdo (Grafico 13). Para 46% dos respondentes, o atendimento €
considerado “bom”™; 31% o consideram regular; 15%, “excelente”; 5% “ruim”, e 3%
consideram “péssimo”.

Observou-se que, nesta questdo, os idosos levaram em conta situagdes pessoais e
familiares vivenciadas, ao precisar dos atendimentos. No decorrer da aplicagdo dos
questiondrios, houve varios relatos dessas situagdes, tanto com desfechos positivos, quanto
negativos. Avaliou-se que, de modo geral, o atendimento bésico em saude tem um bom
funcionamento no atendimento da populacdo, mas que as dificuldades tendem a surgir, quando

ha necessidade de atendimentos mais especializados.

Grifico 13 - Avaliacdo do atendimento nos servigos publicos de satide do municipio de Campo Mourdo
- PR pelo projeto Terceira Idade em Agao.

m Excelente

= Bom

® Regular
Ruim

M Péssima

Fonte: Pesquisa de campo (2024).
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Outra questdo abordada no questiondrio refere-se ao atendimento recebido ou
atualmente prestado no que diz respeito as orientagdes de satide no domicilio (Grafico 14). 38%
dos idosos informaram que recebem atendimento. Em contrapartida, 35% disseram que “nunca”

receberam atendimentos e orientagdes de saude em sua casa; 19% informaram “as vezes”, ¢ 8%

“raramente”:

Grafico 14 — Frequéncia do atendimento ou orientacdo em saude no domicilio.

W Sempre
M As vezes
W Raramente

Nunca

Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Apos esses apontamentos, solicitaram-se dos idosos participantes da pesquisa, sugestdes

para melhoria no atendimento em saude do municipio de Campo Mourdao-PR (Quadro 14).

Quadro 14 - Sugestdes de melhorias para o atendimento em satide no municipio de Campo Mourdo -

PR.
O sr. (a) gostaria de dar alguma sugestio para Total
melhorar o atendimento em satide no municipio
Nenhuma 23
Marcar consultas com especialista na Unidade Basica 5
de Saude
Prioridade a idosos nas consultas 7
Melhoria no atendimento 13
Agilidade no atendimento especializado e nos 33
exames
Mais médicos clinicos gerais e especialistas 49
Fonte: Pesquisa de campo (2024).

Constatou-se que a principal reivindicacdo dos idosos ¢ a ampliacao na disponibilidade

de médicos, tanto clinicos gerais quanto especialistas. Outra sugestdo frequentemente apontada
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refere-se a necessidade de maior agilidade no agendamento de exames e consultas com médicos

especialistas, pois em muitas dessas situagdes tem havido demora.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na andlise do levantamento bibliografico e das reflexdes realizadas, observa-se que a
populagdo mundial estad envelhecendo rapidamente, o que exige a implementagao de agdes para
evitar complicagdes e o desenvolvimento de novas estratégias voltadas para a populacao idosa,
a fim de enfrentar os desafios decorrentes desse rapido processo. Temas como “envelhecimento
populacional”, “qualidade de vida” e “politicas publicas” sdo essenciais na pesquisa cientifica.
A partir das andlises, identifica-se que as referidas tematicas classificam-se como
interdisciplinares e que para compreendé-las ¢ preciso considerar a interrelagdo entre diversas
areas do conhecimento que complementam-se, possibilitando a compreensdao de maneira
aprofundada das questdes envolvidas.

No contexto de crescimento da populacdo idosa, ela deve ocupar seu espago, sendo
possivel implementar melhorias para o desenvolvimento das politicas publicas existentes. Os
pesquisadores, de modo geral, concordam que envelhecer ¢ um processo bioldgico, e cada
pessoa o vivencia de maneira Uinica, por meio de seus aspectos biologicos e influéncias externas.
No entanto, € notério que algumas doencas e condigdes de satde sdo comuns ao publico idoso
como, por exemplo, a hipertensdo, doengas coronarianas, artrite, reumatismo, artrose, doengas
mentais como Alzheimer, além de acidentes, como quedas. Desse modo, a compreensao mais
aprofundada dessas doencas e situagdes certamente contribuirdo para que a gestdo publica,
privada e a sociedade se prepararem para esses desafios, permitindo a implementagdo de
intervengoes e acdes praticas de prevencao e tratamento.

O Brasil € um pais em desenvolvimento que vem apresentando aumento da expectativa
de vida, avango da tecnologia, redu¢do do numero de dbitos, evidenciado pelas transformagdes
socioecondmicas, desde a década de 1940. Neste contexto, promover a saide ¢ um processo
complexo, exigindo capacitagdo dos profissionais de saide, investimentos em inovagdo e
pesquisas que contemplem as principais necessidades demandadas pela populagdo idosa,
considerando as singularidades dos Estados, Regides e Municipios em que residem.

As transformacdes nas legislacdes e na constitui¢cdo, observando a mudanga na piramide
etaria em decorréncia do envelhecimento populacional, trazem reflexdes sobre a importancia
dessa tematica. E fato que as mulheres vivem mais que os homens, conforme foi demonstrado

na pirdmide etéria e na literatura que fundamentou a presente pesquisa, devido ao autocuidado,
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maior procura ao atendimento médico, menor envolvimento com criminalidade e acidentes
entre outros fatores. Outro dado importante demonstrado pela pesquisa apontou que a cidade
de Campo Mourio - PR apresenta um aumento da populagao idosa, sendo necessario se preparar
e estabelecer estratégias de prevencao e promogao a saude.

Essa preocupacao deve levar em conta que, durante o processo de envelhecimento,
podem surgir doengas cronicas, diante das quais o autocuidado nos diversos niveis assistenciais
se faz extremamente necessario. Dessa forma, os gestores municipais devem promover a
qualidade de vida e realizar agdes de prevencdo a doengas cronicas, adequacdes no
planejamento de politicas publicas, e suas interfaces com as relagdes sociais, condi¢des de vida
e trabalho.

Alguns exemplos de acdes e estratégias a serem geridas pelos municipios podem incluir:
a construgcdo de “ambientes amigos do idoso” e/ou “cidade amiga do idoso”; melhoria na
imagem do envelhecimento; considerar as transi¢des entre trabalho e aposentadoria; combater
a discriminacdo de recrutamento para a populacao idosa; pensar em trabalhos flexiveis, a fim
de prevenir riscos de adoecimento; promover acessibilidade e inclusdo e ofertar treinamentos
voluntarios para populac¢ao idosa.

Outras questoes relevantes em relacao a populacao idosa sdao: capacitar os cuidadores
de idosos para o trabalho e proporcionar remuneragdo adequada; aumentar os sistemas de
reabilitagdo e prevencao de doengas cronicas; oferecer ambientes acessiveis e seguros para a
populacao idosa. A partir dessa compreensao ressalta-se a promog¢ao em saide como uma
estratégia que busca diminuir as dores fisicas por meio de atividades fisicas, fisioterapia e
erradicacdo do uso desnecessario de medicamentos. De forma mais abrangente, a promog¢do em
saude ¢ um caminho para a construgdo de politicas publicas, dentro das quais uma das
preocupacdes principais devem ser os recursos humanos e a promog¢ao de pesquisas cientificas
para o cuidado com a populagao idosa.

Com esta pesquisa constatou-se também que o etarismo e o acesso desigual aos servigos
de satude sdo algumas barreiras que a populacao idosa enfrenta. Atualmente, existem diversas
leis que asseguram a populacdo idosa direitos estabelecidos na Constituicdo Federal, no entanto,
efetivd-las apresenta-se ainda como um desafio. No estado do Parand, através do Plano de
vigéncia 2021-2023, foram implementadas diversas acdes para diminuir a desigualdade no
acesso aos servigos de satde, mostrando que ha uma preocupagdo em relagdo a isso. Outro
desafio que se coloca na administragdo da saude de idosos ¢ o combate as chamadas fakenews
e suas implicagdes na disseminacdo de inverdades cientificas, diante das quais esse publico

parece mais vulneravel.
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E necessario a compreensio do processo de envelhecimento e viver com qualidade de
vida, compreendendo que em geral, algumas doencas fazem parte do envelhecimento, porém
que ¢ preciso diagnostica-las precocemente, trata-las adequadamente com acompanhamento
médico acessivel, mas que para que esse processo aconteca, governos e sociedade precisam
alinhar suas a¢des garantindo o bem estar dos idosos. Gerontologistas afirmam que o limite da
vida humana esté atualmente, entre 110 e 120 anos. Mas a qualidade de vida e a satisfacao estdo
relacionadas ao bem-envelhecer e as necessidades para o bem-estar. As politicas publicas sao
fundamentais para que essas necessidades sejam atendidas.

O atendimento basico em satde na atenc¢do primaria, ¢ considerado abrangente e pode
atender de 80% a 90% das especificidades de um individuo durante sua vida. Desse modo o
atendimento basico ¢ um dos mais importantes na rede de atengdo em saude, pois ele ¢
responsavel por diminuir os indices de mortalidade, internagdes desnecessarias e atendimento
de qualidade. No contexto do municipio de Campo Mourdo, a Secretaria de Saude oferece
diversas acdes voltadas ao envelhecimento. O trabalho realizado com a populacdo idosa
mourdoense ¢ notavel, embora novas agdes sempre sdao indispensaveis.

Através das analises, foi possivel averiguar que o Programa Campo Mourao + Ativa ¢
fundamental para os municipes mouraoenses. O levantamento de dados realizados com essa
pesquisa, confirmou também que, através do Projeto Terceira Idade em Acao, desenvolvido
dentro do Programa Campo Mourao + Ativa, ha a melhoria na qualidade de vida da populagao
idosa participante de modo direto, e também de nao participantes de modo indireto. Através de
praticas esportivas, ginastica e outras acdes de acompanhamento em satde, informativas e de
orientagdo, por meio do projeto alcanga-se resultados como: aumento da forca fisica; melhora
da mobilidade; aumento da massa magra; diminuicdo das dores; diminuicdo do uso de
medicamentos; aumento da auto estima e do auto cuidado; da socializacdo com pessoas da
mesma faixa etdria e de outras; da autonomia, corroborando para melhorar o quadro geral de
saude, promovendo o envelhecimento ativo e a qualidade de vida.

Como toda pesquisa, a presente apresenta suas limitacdes, posto que foram realizadas
apenas duas entrevistas com gestoras das politicas publicas do municipio de Campo Mourdo e
analisado somente um projeto dentro do programa Campo Mourdo + Ativa denominado
Terceira Idade em Acdo, a partir de uma amostragem. No entanto espera-se que os dados
possam contribuir para o debate tedrico e especialmente em relagdo a agdes que visem
melhorias de atividades desenvolvidas para a populagao idosa do proprio municipio e de outros.
Almeja-se que os projetos futuros sejam desenvolvidos pelos municipios brasileiros,
fomentando a criagao de politicas publicas efetivas, ainda com maior interagdo entre as esferas

de governo, considerando os desafios enfrentados pela populagdo idosa, encontrando meios
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para ouvi-los, como fez-se nesta pesquisa. Com os levantamentos feitos e as analises realizadas,
considera-se que os resultados apresentados podem embasar a avalia¢do de programas/projetos
existentes bem como novos projetos para o municipio de Campo Mourdo, que visem o
envelhecimento ativo, inclusivo, humano efetivando a melhoria na qualidade de vida da
populagdo de idosos e da sociedade como um todo.

O Sistema Unico de Satide apresenta muitos desafios na atencio primaria e nas politicas
publicas nacionais, estaduais e municipais. Esses desafios sdao enfatizados em diversos estudos
na area da saude, problemas com recursos humanos, com a falta de profissionais especialistas
das diversas areas para o atendimento de qualidade da populagdo, recursos financeiros, pois
existem limites de orcamento publico para determinadas acdes e secretarias municipais.

Enfim, aquilo que nao foi explicitado nesta pesquisa, por meio de perguntas que
surgiram durante a investigacdo, aponta para a necessidade de dar continuidade em pesquisas
com temadticas vinculadas a este estudo. Assim, espera-se que esta pesquisa sirva como

instrumento e ferramenta para discussoes e investigagoes futuras.
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APENDICES

APENDICE A - ENTREVISTA COM OS GESTORES DE POLITICAS PUBLICAS
DA SAUDE

A presente entrevista refere-se ao projeto de pesquisa intitulado: ANALISE DE
INTERVENCOES E DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS E PROMOCAO EM SAUDE
PARA A POPULACAO IDOSA: ESTUDO DO MUNICI{PIO DE CAMPO MOURAO - PR,
desenvolvido pelo Mestrando Matheus Mendes Pascoal pelo Programa de Po6s Graduacao
Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento — PPGSeD, da Universidade Estadual do Parana
- Unespar, campus de Campo Mourdo, sob a orientacao da Prof. Dra. Claudia Chies.

Informante:

Funcao:

Data:

Local:
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1) Quais sdo as principais ac¢des, projetos e politicas publicas destinadas aos idosos em
relacdo a saide no municipio de Campo Mourdo na atualidade? A partir de quando
tiveram inicio?

2) Quais os principais resultados alcancados com as politicas existentes?

3) Quais as parcerias estabelecidas para a execucao dessas agdes e projetos?

) Poder ptiblico municipal

) Governo Estadual

) Governo Federal

) Associagoes da sociedade civil

) ONGs

) Outras entidades:

~N NN~

4) Como ocorre o processo de divulgacdo e inscri¢des para participacdo nos projetos?

5) Quais as principais dificuldades encontradas na execugdo desses projetos?

6) Ha um levantamento do perfil socioeconomico dos participantes? Quais as principais
caracteristicas dos mesmos?

7) Existem novas demandas e/ou planejamento para novas agdes previstas para o publico
idoso no municipio?
8) Existem instituigdes e/ou grupos que garantam a participacdo popular no planejamento
dessas politicas?
9) Ha na atualidade servicos de atendimento/acompanhamento residencial para a promogao a
satide da populagdo idosa no municipio?
10) Ha capacitacao especifica dos profissionais da saude que atendem ao publico idoso?
11) Como a pandemia de Covid-19 impactou as agdes e projetos voltados aos idosos? Tais
impactos ainda sdo sentidos?

12) Gostaria de acrescentar alguma informagao relevante em relagdao ao tema?
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Autorizo o uso das informagdes fornecidas para fins de pesquisa e disseminagao dos resultados
e a divulgacdo do meu nome nas mesmas.

APENDICE B - ENTREVISTA COM OS GESTORES DE POLITICAS PUBLICAS
DO ESPORTE

A presente entrevista refere-se ao projeto de pesquisa intitulado: ANALISE DE
INTERVENCOES E DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS E PROMOCAO EM SAUDE
PARA A POPULACAO IDOSA: ESTUDO DO MUNICIPIO DE CAMPO MOURAO - PR,
sob a Coordenacao da Prof. Dra. Claudia Chies, do Curso de Geografia da Universidade
Estadual do Parana - Unespar, campus de Campo Mourao-PR.

Informante:
Funcao:
Data:
Local:

1) Quais sdo as principais agdes, projetos e politicas publicas destinadas aos idosos em
relacdo a satide/lazer no municipio de Campo Mourdo na atualidade? A partir de quando
tiveram inicio?

2) Quais as principais politicas publicas voltadas a satde da populacdo idosa vigentes no
Brasil, no Estado do Paran4 e em Campo Mourdao? Como se inter-relacionam?

3) Quais os principais resultados alcangados das politicas existentes?

4) Quais as parcerias estabelecidas para a execugdo dessas agdes € projetos?

() Poder publico municipal
() Governo Estadual
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() Governo Federal

() Associacdes da sociedade civil
() ONGs

() Outras entidades:

5) Como ocorre o processo de divulgacao e inscrigdes para participa¢ao nos projetos?

6) Quais as principais dificuldades encontradas na execucao desses projetos?

7) Ha um levantamento do perfil socioecondmico dos participantes?

8) Existe demanda e/ou planejamento para novas a¢des?

9) Qual o panorama em relacao das modalidades esportivas pos-pandemia? Houve muita
desisténcia da populagdo idosa nas atividades realizadas pela Secretaria Municipal do
Esporte?

10) Durante o periodo de pandemia quais tecnologias foram implementadas no setor
esportivo para superar os obstaculos em relacao a promog¢ao em saude para a populacao
idosa

Autorizo o uso das informagdes fornecidas para fins de pesquisa e disseminac¢ao dos resultados
e a divulgacdo do meu nome nas mesmas.

APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO A IDOSOS PARTICIPANTES DO
PROJETO TERCEIRA IDADE EM ACAO

O presente questionario refere-se ao projeto de pesquisa intitulado: ANALISE DE
INTERVENCOES E DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS E PROMOCAO EM SAUDE
PARA A POPULACAO IDOSA: ESTUDO DO MUNICIPIO DE CAMPO MOURAO - PR,
desenvolvido pelo Mestrando Matheus Mendes Pascoal pelo Programa de Pdés Graduagao
Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento — PPGSeD, da Universidade Estadual do Parana
- Unespar, campus de Campo Mourao, sob a orientagao da Prof. Dra. Claudia Chies.

1. Género:

() Feminino; () Masculino; () Outro

N

Religido:
) Catolico (a); () Evangélico (a); () Espirita; () Ateu (eia); () Outra

~

3. Escolaridade:

~

) Ensino Fundamental () Completo; () Incompleto

~

) Ensino Médio () Completo; () Incompleto
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() Ensino Superior () Completo; () Incompleto

() P6s Graduagao () Completo; () Incompleto

4. Renda Familiar:
() Até1salario; () Entre 1 a2 salarios; () Entre 2 a 3 salarios; () Entre 3 a 4 salarios;

() Mais de 4 salarios

5. Possui casa propria:
( )Sim;( )Nao

6. Esta aposentado ou recebe algum beneficio:

( )Sim;( )Nao

7. Qual a sua faixa etaria?

() 60-69 anos; ( )70-79 anos; ( )80-90 anos; () 90 anos ou mais
8. Ha quanto tempo participa deste programa?

() Menos de 1 ano

( )1-3 anos

() 4-6 anos

() 7-9 anos

() 10 anos ou mais

9. Como o sr. (a) avalia a qualidade das aulas do projeto?
() Excelente

( )Boa

() Regular

( )Ruim

10. Com que frequéncia o sr. (a) se sente motivado a participar?
) Sempre

) Na maioria das vezes

~_~ o~ o~

) As vezes

11. Como o sr. (a) avalia os profissionais que o atendem?

() Excelente
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( )Bom
() Regular
( )Ruim

12. Considera que a participaciao no projeto contribuiu para algum(ns) dos seguintes
aspectos em sua vida?
) Satisfagao pessoal
) Saude Fisica

) Satde Mental

) Disposi¢ao

) Motivagao

) Bem estar

) Auto Estima

) Auto Confianga

) Estética

) Vinculos sociais

N N e e e e N e e e N

) Outros

13. Quais outras atividades de lazer e entretenimento oferecidas pelo municipio o sr.
(a) participa? (Marque todas as opcoes aplicaveis)

) Oficinas de artesanato

)Atividades fisicas e esportivas

)Leitura e biblioteca

(
(
(
( )Eventos culturais (teatro, musica, danga, etc.)
( )Passeios e excursoes

(

)Outros (especifique)

14.  Indicaria alguma outra atividade/projeto/acio que gostaria que o poder publico

oferecesse?

15. Com que frequéncia o sr. (a) recebe atendimento/acompanhamento ou orientacio

em relacdo a saude pelas instituicoes municipais?
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) Sempre
) As vezes

) Raramente

~ e~~~

) S6 quando procura os servigos de saude

16. Como o sr. (a) avalia o atendimento nos servicos de saude publica onde é atendido?
) Excelente

) Bom

) Regular

) Ruim

~~N NN~

) Péssimo

17. O sr. (a) recebe ou ja recebeu atendimento/orientacdo em saude no seu domicilio
(casa)?
() Sempre; () Asvezes;( )Raramente;( ) Nunca.

Se sim, qual?

18. O sr. (a) gostaria de dar alguma sugestao para melhorar o atendimento em saude

no municipio?
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Agradecemos a sua participag¢do neste questiondrio. Suas respostas sdo extremamente valiosas

para nossa pesquisa.

APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a), vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “ANALISE DE INTERVENCOES E
DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS E PROMOCAO EM SAUDE PARA A POPULACAO IDOSA: ESTUDO DO
MUNICIPIO DE CAMPO MOURAO — PR”, desenvolvida pelos pesquisadores Claudia Chies e Matheus Mendes Pascoal.
O objetivo geral da presente pesquisa € avaliar as principais intervengdes e desafios das politicas piblicas e promogao em
satide para a populacio idosa no municipio de Campo Mourdo - Pr, contribuindo para a andlise da proposicdo e
implementacdo de novas estratégias que favorecam priticas para o envelhecimento ativo.

O convite para a sua participag¢ao se deve a sua condi¢io de gestor e/ou participante de politicas publicas para os idosos no
municipio de Campo Mourdo. Destaca-se ainda que os participantes respondentes dos questiondrios, devem ter idade igual
ou maior a 60 anos. Aponta-se que as respostas serdo coletadas nas respectivas secretarias municipais e em locais de
realizagdo do Projeto “Terceira Idade em Ag¢do”.

Sua participagdo € voluntdria e gratuita, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, ndo terd prejuizo
algum caso decida nao consentir com sua participacio e poderd interrompe-la a qualquer momento.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes repassadas, ndo sendo divulgado qualquer dado que
possa identifica-lo (a). As informacdes serdo guardadas em local seguro e acessados apenas pelos pesquisadores desta
proposta.

Sua participa¢do gera risco de desconforto ao responder as questdes, porém os beneficios sdo contribuir com a avaliagdo
das politicas piblicas voltadas a saide dos idosos e com o poder publico na promocao da satide, do bem estar e do
envelhecimento ativo.

Salientamos que estaremos o tempo todo disponiveis para atendé-los ou prestar qualquer informagao sobre sua participagao
ou sobre a pesquisa, por meio dos contatos: Claudia Chies (e-mail: claudia.chies @ies.unespar.edu.br, telefone: 44 9 9969-
3561). Matheus Mendes Pascoal (e-mail: matheus_mendes15@hotmail.com, telefone 44 9 9827-2360), ou por meio do
endereco Av. Comendador Norberto Marcondes, 733 - Centro, Campo Mourio - PR, sala do PPGSeD.

A entrevista, destinada aos gestores, conta com 12 questdes e serdo gravadas em dudio. O questiondrio, destinado aos
participantes do Projeto “Terceira Idade em A¢do”, contém 18 questdes (16 objetivas e 2 abertas). Os questiondrios serdo
aplicados de modo impresso e ficardao guardados em local seguro e acessados apenas pelos pesquisadores desta proposta.
Ao final da pesquisa, todo o material serd mantido em arquivo, sob a guarda e responsabilidade dos pesquisadores
responsdveis, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo CNS n® 466/2012.

Ao concordar em participar, vocé receberd uma copia deste termo, e em caso de divida quanto a condugao ética do estudo,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UNESPAR, que localiza-se na Avenida Gabriel
Esperididao, S/N - Sala 20 — Jardim Morumbi, Paranavai — PR; CEP: 87.703-000; Telefone: (44) 3424-0100; E-mail:
cep@unespar.edu.br.

O Comité de Etica é a instiincia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢@o aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

N6s, Claudia Chies e Matheus Mendes Pascoal, declaramos que fornecemos todas as informacoes referentes ao projeto de
pesquisa supra nominado.

Consentimento:

Eu , declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste
documento e ter recebido respostas claras as minhas questdes a propésito da minha participacao direta (ou indireta) na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Ap6s reflexdao e um tempo razodvel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste estudo. Estou consciente que posso
deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Local/data

Assinatura

Unespar Campus Paranavai — Avenida Gabriel Esperidido, S/N — Sala 20,
Jardim Morumbi, Paranavai - PR | CEP: 87.703-000 Fls. 1 de 1
Telefone: (44) 3424.0100 | E-mail: cep @unespar.edu.br
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APENDICE E- TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

_ & &
BN Z2"Y ... Universidade Estadual do Parani - UNESPAR
_my Q ! mﬂmﬁ-;%&fj,;fk Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
€ ‘ “ul CEP UNESPAR
R -

TERMO E AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Local de realizacao:

Endereco:

Telefone:

Eu, .RG: 3

autorizo, para todos os fins em direito admitidos, a utilizacdo da minha imagem e/ou voz
constantes em fotos e gravacdes em dudio decorrentes da minha participagio nas entrevistas ou
questiondrios do Projeto de Pesquisa intitulado “Andlise de intervencdes e desafios das
politicas publicas e promoc¢ao em satide para a populacao idosa: estudo do municipio de
Campo Mourao — PR”, desenvolvido por Matheus Mendes Pascoal, Discente do Programa de
P6s Graduagdo Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento (PPGSeD), da Universidade
Estadual do Parand — Unespar, Campus de Campo Mourdo-PR, com a orientagio da Prof. Dra.
Claudia Chies.

Estou ciente de que o objetivo geral da pesquisa € avaliar as principais intervencgdes e desafios
das politicas publicas e promo¢io em saide para a populagio idosa no municipio de Campo
Mourio - Pr, contribuindo para a andlise da proposi¢do e implementagiio de novas estratégias
que favorecam praticas para o envelhecimento ativo.

Que os riscos da minha participacdo sao a possibilidade de desconforto, mas que posso desistir
da participac@o a qualquer momento. Atesto que fui informado sobre a confidencialidade, sigilo
e privacidade das informacoes. J4 os beneficios da participaciio na pesquisa sdo: contribuir com
a avaliacdo das politicas publicas voltadas a saide dos idosos e com o poder piblico na
promogao da satide, do bem estar e do envelhecimento ativo.

Autorizo o uso das imagens e/ou contetido das gravacdes no trabalho académico (dissertacdo)
ou em publicacdes académicas disponibilizadas em acesso aberto, resultantes da pesquisa. A
autorizacdo neste termo especificada é gratuita e por prazo indeterminado. Por ser esta a
expressao de minha vontade, nada terei a reclamar a titulo de direitos conexos 2 minha imagem
e voz.

Estou ciente de que a qualquer momento posso solicitar qualquer informacdo sobre minha
participag@o ou sobre a pesquisa, por meio do contato com os pesquisadores. Claudia Chies (e-
mail: claudia.chies @ies.unespar.edu.br, telefone: 44 9 9969-3561. Matheus Mendes Pascoal (e-
mail: matheus_mendes 15 @hotmail.com, telefone 44 9 9827-2360), ou por meio do endereco
Av. Comendador Norberto Marcondes, 733 - Centro, Campo Mourio - PR, sala do PPGSeD.

Local Data

Assinatura

Unespar Campus Paranavai — Avenida Gabriel Esperidido, S/N - Sala 20,
Jardim Morumbi, Paranavai - PR | CEP: 87.703-000 Fls. 1 de 1
Telefone: (44) 3424.0100 | E-mail: cep@unespar.edu.br
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