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Essa cartilha tem como objetivo
estimular os cidada@os para que, em
seus ambitos de atuacdo, possam
sugerir politicas publicas, bem como
acompanhd-las para que sejam, de
fato, orientadas & promocdo do
envelhecimento saudavel.

O envelhecimento da populagdo é um
fendmeno com implica¢des de toda
natureza e requer atuacao imediata. No
Brasil, entre 1980 e 2010, o crescimento
da propulacdo com 60 anos ou mais de
idade foi ameno. Ao longo dos 30 anos,
passou de 6,1% (1980) da populacao total
para 10,8% (2010). Entretanto, nos ultimos
anos observa-se um crescimento muito
acelerado. De acordo com o Censo de 2022

(Brasil, 2023), a populacdo idosa ja representa
15,8% do total dos brasileiros, podendo chegar
a aproximadamente 35% em 2050.

Frente as oportunidades e desafios que
emergem do acelerado processo de enve-
Ihecimento da populagao brasileira, as reco-
mendacdes contidas nessa cartilha se encon-
tram destinadas aos Conselhos de Direitos
da Pessoa Idosa, devido as caracteristicas de
intersetorialidade e de representatividade.
Os Conselhos sao compostos por diferen-
te setores do governo e da sociedade civil.
Apresentam-se, portanto, como ambiente
ideal para que as a¢des voltadas a promogao
do envelhecimento saudavel sejam reunidas
e repassadas para os diversos setores do
aparelho estatal que devem planejar, execu-
tar e monitorar as politicas publicas.

Os Conselhos, juntamente com as prefeituras
e suas secretarias municipais e demais orga-
nizagdes da sociedade civil, podem fomentar
acoes, politicas e programas orientados a pro-
tecdo das pessoas idosas visando o envelhe-
cimento saudavel e digno da populacao local.

Para colaborar com a construcdo dessa
agenda publica, o problema que envolve o
envelhecimento populacional sera contex-
tualizado e serdo apresentadas recomen-
dacdes para os Conselheiros de Direitos da
Pessoa Idosa e para todas as pessoas inte-
ressadas em atuar pela promoc¢ao do enve-
Ihecimento saudavel e pelo direito de enve-
Ihecer com dignidade.




Esta cartilha foi desenvolvida como pro-
duto técnico tecnoldgico do Programa
de Mestrado em Administracdo Publica
da Rede PROFIAP - Universidade Federal
de Vicosa - UFV, com base nas ac¢des dis-
postas no Plano de A¢do para uma Déca-
da do Envelhecimento Saudavel.
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Tem como publico-alvo os Conselhei-
ros de Direitos da Pessoa Idosa, bem
como todas as pessoas interessadas
na tematica e comprometidas com
as politicas voltadas ao envelheci-
mento e longevidade.




DESCRICAO, ANALISE E DIAGNGSTICO
DA SITUACAO-PROBLEMA

O envelhecimento da populagdo mundial
tem ocorrido principalmente devido a com-
binacdo de dois fatores: o aumento da ex-
pectativa de vida e a queda acentuada nas
taxas de fertilidade. Essa € uma mudanca
significativa com implica¢cdes profundas
(Organizagdo Mundial da Saude, 2015).

A expectativa gerada pela possibilidade
de se viver por mais tempo afeta, inclu-
sive, as pessoas mais jovens que, mais
comumente, tém optado por iniciar
suas carreiras ou até mesmo ter filhos
mais tarde. No entanto, as oportunida-
des que surgem com a possibilidade de
se viver mais dependem de um fator
fundamental: da saude (Organizagao
Mundial da Saude, 2015).

Neste sentido, comportamentos sauda-
veis ao longo da vida podem prevenir
ou retardar doencas crdnicas, que sao
comumente enfrentadas por pessoas
mais velhas. Outros problemas de sau-
de podem ser controlados de modo
eficiente com o diagnéstico suficiente-
mente cedo (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015). Problemas relacionados a
quadros depressivos geralmente causa-
dos pelo isolamento da pessoa idosa e

pela perda da capacidade fisica podem
ter melhorias importantes com a pratica
de atividade fisica e a participacdao em
grupos de apoio (Barbiero et al., 2021).

As solucdes podem até parecerem sim-
ples. Entretanto, um olhar mais apro-
fundado é capaz de enxergar que se faz
necessaria a mobilizacdo de toda a so-
ciedade em torno da causa para que seja
possivel garantir uma velhice saudavel.




Sem que haja uma prepa-
racdo adequada para res-
ponder as demandas de-
correntes do processo de
envelhecimento popula-
cional que ocorre de forma
acelerada, os paises tendem
a sofrer apenas as conse-
quéncias negativas deste
fendmeno. Por outro lado,
se preparados, os paises po-
derdo contar com pessoas
idosas ativas, participativas,
produtivas e, sobretudo, sa-
tisfeitas com a velhice.

No Brasil, a situacao se tor-
na ainda mais complexa ao
se observar que, de acordo
com os dados consolidados
pelo IBGE, em 2022, 15,8%
da populacdo brasileira ja
possuia 60 anos ou mais de

idade. Para efeito de com-
paracao, em 2010, este gru-
po representava somente
10,8% da populacao do pais
(Brasil, 2023).

Embora o ritmo do processo
de envelhecimento tenha
se intensificado nos ultimos
anos, o Brasil comegou a
se preocupar e debater a
questdo ainda no final do
século passado. A Constitui-
¢do Federal de 1988 foi um
marco neste sentido ao es-
truturar uma rede de prote-
¢do que abarcava também
as pessoas idosas. Neste
contexto, foi aprovada em
1994 a Politica Nacional da
Pessoa Idosa que atribui a
todos a responsabilidade
pelo processo de envelheci-

mento e reforca o protago-
nismo da pessoa idosa nas
discussdes de seu interesse
em relacdo as politicas pu-
blicas (Ribeiro et al., 2023a).

Em 2003 foi aprovado o Es-
tatuto da Pessoa Idosa que,
ao reforcar as diretrizes
contidas na PNPI, trata das
necessidades das pessoas
idosas, bem como dispde os
direitos fundamentais que
devem ser garantidos a elas
(Ribeiro et al., 2023a). O Es-
tatuto reuniu leis e politicas
que antes se encontravam
espalhadas pela legislacao,
tipificou crimes e estabele-
ceu sancdes relacionadas
ao descumprimento dos di-
reitos garantidos pelo Esta-
tuto (Ribeiro et al., 2023a).




Em especial, o Estatuto
atribuiu aos Conselhos de
Direitos da Pessoa Idosa
as funcbes de supervisao,
acompanhamento, fiscaliza-
¢do e avaliacao de politicas,
programas e institui¢ées de
atendimento a pessoa idosa
(Ribeiro et al., 2023a).

O pais avancou considera-
velmente frente a legisla-
cdo destinada a proteger as
pessoas idosas. Por outro
lado, a produg¢ao dos efei-
tos positivos da legislacao
depende do aspecto pratico
(Ribeiro et al., 2023b).

Embora a situacao brasi-
leira demande intervencao
imediata, este fendémeno
ndo € exclusividade do pais.
A populacdo mundial tem
envelhecido também em
ritmo acelerado e foi na dé-
cada de 80 do século pas-
sado que os organismos in-
ternacionais passaram a se
preocupar com a questao

Mas foi na década de 2010
qgue os esforgos se inten-
sificaram. Primeiramente,
em 2015, a Organizacao
Mundial da Saude publi-
cou o Relatério Mundial
do Envelhecimento que
subsidiou a elaboracao
do Plano e Estratégia Glo-
bal para o Envelhecimen-

to Saudavel,
em 2017. Por meio deste
Plano, estabeleceu-se um
cronograma de atuacdo
para que, em 2021, se ini-
ciasse a Década para o En-
velhecimento Saudavel.

publicado

Com o objetivo de promo-
ver o envelhecimento sal-
davel em ambito global, os
organismos internacionais
tém desenvolvido pesqui-
sas e elaborando propos-
tas de atuacdo para que os
paises possam efetivar os
direitos das pessoas idosas
ou até mesmo cria-los.

Fruto de esfor¢os continuos,
a OMS publicou, em 2020, o
Plano para uma Década do
Envelhecimento Saudavel
que consiste em uma cola-
bora¢do concentrada de 10

anos com o objetivo de me-
lhorar a vida das pessoas
mais velhas, suas familias e
comunidades (World Health
Organization, 2020).

O documento estabelece
quatro areas de atuacgao
e determina ac¢des espe-
cificas para cada uma das
areas que devem ser pla-
nejadas, desenvolvidas e
executadas pelos paises in-
teressados na promoc¢do do
envelhecimento saudavel.

Neste sentido, os Conse-
Ihos de Direitos da Pes-
soa Idosa, instituicdes
destinadas a defender os
interesses do grupo, de-
vem atuar na busca pela
implementacdo  destas
acOes de forma organiza-
da e estruturada.






AREA DE ATUACAO 1

Mudar a forma como pensamos, sentimos ¢ agimos
com relacdo & idade e ao envelhecimento

A saude e o bem-estar das pessoas ido-
sas sdo diretamente afetados pela forma
como pensamos (esteriotipacao), pela
forma como sentimos (preconceito) e
pela forma como agimos (discriminagao)
em relacdo ao envelhecimento (World
Health Organization, 2020).

A forma como pensamos, sentimos e
agimos em relagdo a idade tem margina-
lizado as pessoas idosas em suas comu-
nidades e tem reduzido seu acesso a ser-
vicos basicos (World Health Organization,
2020). Isso porque, ao partir de concep-
¢Bes discriminatérias, as solucbes pro-
postas ndo tém sido capazes de atingir
de forma adequada as pessoas idosas.

As consequéncias deste cenario afe-
tam ndo so as rela¢des familiares, so-
ciais e de trabalho, mas, também, as-
pectos mais subjetivos levando a baixa
autoestima e gerando inseguranga nas
pessoas idosas (Sousa et al., 2014). A
baixa autoestima, por sua vez, impacta
diretamente a qualidade devida da pes-

Significa dizer que a forma como pensamos, sentimos ¢ agimos
em relacdo a idade impactam, em Gltima instédncia, a prépria
qualidade de vida da pessoa idosa.

soa idosa.
Tanto a bai-
Xa autoestima ‘
quanto a qualidade
de vida sdo percep¢des subjetivas
que o individuo tem em relagao a
si proprio e em relagdo a vida e, a
medida que se interrelacionam, a
baixa autoestima tende a impactar
negativamente a qualidade de vida
(Tavares et al., 2016).




AREA DE ATUACAO 2

Garantir que comunidades promovam as
capacidades das pessoas idosas

Para além do estilo de vida, as capaci-
dades das pessoas sao influenciadas
por fatores externos, ambientais e eco-
noémicos (World Health Organization,
2008). Mesmo com a diminui¢cdo das
capacidades intrinsecas, ambientes
fisicos, sociais e econdémicos podem
proporcionar que pessoas idosas con-
tinuem fazendo as coisas que as valori-
zam (World Health Organization, 2020).

A capacidade funcional apresenta um
declinio a partir de certa idade, mas
a velocidade deste declinio pode ser
desacelerada ou até mesmo revertida

por meio de acdes individuais e politi-
cas publicas (World Health Organiza-
tion, 2008). Alguns fatores devem ser
abordados para que seja possivel pro-
porcionar um ambiente favoravel ao
envelhecimento como, por exemplo,
0 acesso a formacao continuada, a re-
mocao de barreiras para contratacao
de trabalhadores idosos, implementa-
cao de medidas assistenciais suficien-
temente adequadas para a redugdo do
impacto do desemprego e da pobreza
(World Health Organization, 2020).

A mobilidade urbana é, sem duvida, um
fator que influencia diretamente o en-
velhecimento ativo da populacdo. Até
mesmo porque, como aponta o Guia
Global: Cidades Amigas das Pessoas
Idosas (2008, p. 22): “[...] a possibilida-
de de se locomover pela cidade deter-
mina a participacdo civica e social e o
acesso a servicos comunitarios e de
saude.” Neste sentido, um ambiente fi-
sico adaptado as pessoas idosas permi-
te que elas possam se locomover com
mais seguranca e, assim, acessar mais
facilmente os servicos que desejarem.




Além de ruas e calcadas sem barreiras
fisicas que impecam ou prejudiquem
a locomocdo de pessoas idosas, o
transporte publico de qualidade tam-
bém é capaz de possibilitar o acesso a
servi¢os comunitarios e de saude.

Por fim, cabe destacar a importancia
dos grupos de convivéncia e da pratica
de atividades fisicas para que as pes-
soas idosas mantenham suas capaci-

dades e tenham um envelhecimento
digno. Os grupos de convivéncia per-
mitem que as pessoas idosas consigam
evitar a soliddo ao conviver e fortalecer
novos vinculos com pessoas de mes-
ma idade, auxiliando-as na busca por
um sentido na vida (Wichmann et al.,
2013). Além disso, os grupos de convi-
véncia permitem que as pessoas idosas
facam amizades e compartilhem seus
sentimentos (Wichmann et al., 2013).

As atividades fisicas, além do aspecto social também presente
nos grupos de convivéncia, auxiliam a manutengcdo da capa-
cidade fisica das pessoas idosas fazendo com que elas me-
lhorem o equilibrio (Campos et al., 2014) evitando, portanto,
acidentes domésticos. Outros beneficios esperados da pes-
soa idosa praticante de atividade fisica sGo a reducdo dos
niveis de estresse (Do Nascimento et al., 2012) ¢ a prevencéo
ou melhora de sintomas depressivos (Barbiero et al., 202 1).




Entregar servicos de cuidados integrados e de atencdo primdria
& savde centrados na pessoa e adequadas & pessoa idosa

As pessoas idosas demandam acesso a servicos de saude essenciais e de boa quali-
dade, mas, este acesso, nao pode implicar em dificuldades financeiras. Um sistema
de saude adequado as pessoas idosas, além do tratamento de condic¢des individuais
e agudas de saude, deve entregar servicos de prevencao, promocao, cuidados curati-
vos, reabilitagdo, paliativos, cuidados ao fim da vida, vacinas, medicamentos efetivos,
acessiveis, seguros e de boa qualidade, além de cuidados odontoldgicos e tecnologias
auxiliares (World Health Organization, 2020).

Na qualidade de porta de entrada do sistema de saude, a atencdo primaria a saude
deve ser fortalecida para entregar uma atencdo adaptada e sensivel a pessoa idosa
(World Health Organization, 2020). Além do acesso imediato ao sistema, a atengao pri-
maria permite a conexdo das pessoas idosas as politicas de cuidado e saude da familia
(Fernandes & Soares, 2012a), sendo fundamental, portanto, que o atendimento durante
o primeiro contato seja acolhedor. Para tanto, as praticas de humanizacdo do cuidado
devem ser efetivamente empregadas, em especial, no contexto da aten¢do primaria.



Os profissionais devem voltar
seus olhares para além da de-
teccdo de doencas buscando a
promocdo da qualidade de vida
das pessoas idosas (Gongalves
et al., 2016). Para intervir de
modo adequado, os profissio-
nais de saude devem conhecer e
compreender o processo de en-
velhecimento sendo aptos a dis-
tinguir acontecimentos normais
e patoldgicos (Gongalves et al.,
2016). A boa comunicacdo auxi-
lia uma boa intervencao médica
e, ao lidar com pessoas idosas
com dificuldades na fala, os pro-
fissionais devem se atentar aos
sinais ndo verbais (Santos et al.,
2017). Além disso, a atencdo pri-
maria deve ser capaz de orien-
tar as pessoas idosas acerca da
alimentacdo adequada que ga-
ranta um consumo energético
apropriado (Santos et al., 2017).

Mas, para que a atencdo bdasica forneca todo este arcabouco
de servigcos, a pessoa idosa precisa ter acesso ao servico de
saude. As unidades bdasicas de satde devem possuir banheiros
adaptados, corrim@os e condicdes para acomodacdo de
cadeira de rodas.



AREA DE ATUACAO 4

Propiciar o acesso a cuidados de longo
prazo as pessoas idosas que necessitam

\ O acesso aos cuidados de longo pra-
zo de boa qualidade é essencial para

a manutencdo da capacidade funcio-
nal das pessoas idosas permitindo que
elas vivam com dignidade e desfrutem
de seus direitos (World Health Organi-
zation, 2020).

Mesmo que existam ambientes que
proporcionem a manutencao da capa-
cidade funcional, o processo natural de
envelhecimento pode fazer com que
algumas pessoas necessitem, de toda
forma, de apoio e assisténcia para cui-
darem de si ou serem cuidadas (World
Health Organization, 2020).

Atualmente, o cuidado a longo prazo é
prestado, principalmente, pelos fami-
liares, mas, sobretudo, pelas mulheres.
Sem o treinamento adequado, sem o
apoio necessario, sem direito a licenga
e sem a devida protecdo social, os cui-
dadores tém suas saudes fisica e mental
afetadas pelos frequentes momentos de
tensdo aos quais sdo submetidos (World
Health Organization, 2020). O envelheci-
mento da popula¢do faz com que mais
pessoas necessitem de cuidados e, por
outro lado, a queda na fertilidade faz
com que existam cada vez menos jovens
aptos a prestarem estes cuidados (World
Health Organization, 2020).




O modelo de cuidado vigente, predominantemente informal, tem se tornado cada
vez mais insustentavel (World Health Organization, 2020). O Estado brasileiro tem se
apresentado como parceiro pontual neste aspecto, atribuindo a familia uma maior
responsabilidade pelos cuidados. Inexiste, no pais, politicas mais incisivas relacio-
nadas aos papeis desempenhados pelas familias em relagdo ao cuidado com pes-
soas idosas (Fernandes & Soares, 2012b). O apoio e a rede de suporte a pessoa idosa
permanecem na informalidade e, assim, o Estado deixa de atuar suficientemente
para promover, proteger e recuperar a saude do idoso (Fernandes & Soares, 2012b).

Por fim, cabe destacar que a politica do cuidado, em
construgcdo no Brasil, ndo envolve apenas & satde da pessoa
idosa. Os servicos de sauvde devem estar conectados com
Os servicos sociais para que seja possivel efetivar politicas
puUblicas adequadas & prestacdo de cuidados a longo prazo.




RECOMENDACOES DE
INTERVENCAO PARA
0S CONSELHOS

A necessidade de planejar, implementar e executar acdes para a promog¢ado do enve-
Ihecimento saudavel é urgente. A complexidade que envolve o fenémeno do envelhe-
cimento faz com que os Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa assumam uma posi¢cao
de destaque na luta pela causa da pessoa idosa que, ao necessitar a atuacao de todo
o aparelho estatal, reforca a importancia de ser discutida, implementada e avaliada
intersetorialmente. Significa dizer que a intersetorialidade da causa faz com que os
Conselhos sejam o ambiente ideal para que a sociedade civil atue, em parceria com o
Estado, para promover o envelhecimento saudavel.

Considerando o papel que os Conselhos assumem em todo ciclo das politicas publicas,
com participacdo ativa na constru¢dao do plano municipal de direitos, cabe destacar
que as recomendacgdes se destinam, principalmente, para a atua¢dao dos Conselhos
em ambito local. Recomendac¢des que fujam da alcada dos municipios, portanto, nao
foram inseridas.
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ACOES PRATICAS PARA AREA DE ATUACAO 1

Conduzir campanhas sobre a discriminacao por idade com base em pesquisa,
visando aumentar o conhecimento e o entendimento do publico sobre o
envelhecimento saudavel.

Os conselhos podem conduzir campanhas sobre o envelhecimento saudavel em par-
ceria com as secretarias Secretarias Municipais, escolas e organizacdes da sociedade
civil - OSCs visando aumentar o conhecimento e o entendimento da populacdo sobre o
envelhecimento saudavel. Em parceria com as Secretarias de Saude, os Conselhos po-
dem conduzir campanhas, por exemplo, sobre condi¢des de saude tipicas das pessoas
idosas ou sobre alimentagao saudavel para pessoas idosas. Em parceria com as Secre-
tarias de Esporte, campanhas podem ser conduzidas de forma a incentivar a pratica de
atividade fisica. Em parceria com as Secretarias de Assisténcia Social, podem ser condu-
zidas campanhas sobre a importancia dos grupos de convivio e sobre a necessidade de
insercdo das pessoas idosas em suas comunidades.
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Atuar para que a midia apresente
uma visao equilibrada sobre
o envelhecimento.

Os Conselhos podem promover, em
parceria com a Prefeitura local, treina-
mentos para a midia local, em especial,
para as emissoras de radio, objetivando
gue o preconceito etario nao seja dis-
seminado e, em vez disso, as pessoas
idosas do Municipio sejam valorizadas.
Inclusive, no ambito do estudo realiza-
do pela Fundacao Perseu Abramo em
parceria com o Sesc Sao Paulo (2020),
71% das pessoas idosas entrevistadas
mencionaram “ouvir radio” quando
qguestionadas acerca das atividades de
lazer mais praticadas por elas. Perce-
be-se, portanto, que as emissoras de
radio podem ser grandes aliadas das
pessoas idosas no que tange a cons-
cientiza¢ao da populacao local em rela-
¢do ao envelhecimento.

—

Apoiar a coleta e divulgacao de
informacodes desagregadas para
idade com base em evidéncia sobre
envelhecimento saudavel e a
contribuicao da pessoa idosa

Os Conselhos podem celebrar parce-
rias com as prefeituras, universidades
e demais organizacbes da sociedade
civil para que os dados desagregados
por idade sejam coletados e divulgados
com recorte adequado ao grupo das
pessoas idosas.

VNN e e e e

‘‘‘‘‘



ACOES PRATICAS PARA AREA DE ATUACAO 2

Apoiar a inclusao das vozes de pessoas ido_\

sas, em especial, de grupos desfavorecidos
e marginalizados, em plataformas multise-
toriais e de multiplas partes interessadas,
em processos e em dialogos.

Em ambito local, os Conselhos podem atuar de
modo a incentivar as pessoas idosas a estarem
presentes nas reunides. As emissoras de ra-
dio podem ser grandes aliadas neste contato,
uma vez que as radios locais sdo ouvidas com
frequéncia pelas pessoas idosas.

—
fyf/& Além do incentivo a participa¢do, os Conselhos
4 ‘ podem buscar parcerias com universidades e or-

) ganizac¢des da sociedade civil visando o fortale-
cimento do proéprio Conselho, por exemplo, pro-

movendo a formacao continuada dos membros.

Oferecer treinamento para o aprimoramen-
to dainstrucao digital e financeira e o apoio
a seguranca de renda por todo o curso de
vida, protegendo a pessoa idosa, especial-
mente mulheres, da pobreza, incluindo o
acesso a protecao social adequada;

Os Conselhos podem atuar em parceria com
as Secretarias Municipais, OSCs e universida-
des para oferecer treinamentos de instrucao
digital e financeira para as pessoas idosas.

/
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Ativismo especifico voltado a
determinados setores quanto a
forma como podem contribuir
para o envelhecimento saudavel.

Os Conselhos podem atuar em parceria com
as Secretarias Municipais, OSCs, universida-
des, e outros para fomentar o envelhecimento
saudavel a partir do campo de atuacdo de cada
setor. A titulo de exemplo, em parceria com as
Secretarias de Saude e/ou Esporte, os Conse-
lhos podem promover encontros semanais em
locais publicos para a pratica coletiva de ati-
vidades fisicas voltadas para pessoas idosas.

Tomada de a¢ao com base em evidéncia em todos os niveis e setores visando a
fomentar a capacidade funcional e a fortalecer a capacidade de comunidades rurais e
urbanas para: desenvolver e garantir uma mobilidade sustentavel, adaptada, acessivel
e sensivel ao género por meio do cumprimento com padrdes de acessibilidade em
edificacdes e sistemas seguros para transportes, calcadas e estradas;

Os Conselhos podem atuar junto as Secretarias de Obras dos Municipios para exigir
que as construcdes urbanas possuam condi¢des de acessibilidade. Da mesma forma,
os Conselhos podem atuar junto as Secretarias Municipais de Transporte para exigir
que o transporte publico tenha condi¢des acessiveis com elevadores. Os Conselhos po-
dem atuar junto as Secretarias de Transporte, inclusive, para alterar as rotas dos 6ni-
bus, de modo que os veiculos circulem eficientemente e cubram a maior area possivel
do Municipio. Além disso, os Conselhos podem exigir que as obras do Municipio sejam
planejadas com condi¢des de acessibilidade, bem como podem exigir que os edificios
publicos ja existentes sejam adaptados, com a instalacdo de corrimaos, por exemplo.
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“Ampliar op¢des de moradia e aprimorar modifica¢ées nas residéncias, permitindo
que a pessoa idosa envelhe¢a em um local seguro e adequado as suas necessidades;”

Os Conselhos podem atuar em parceria com as Secretarias de Obras a fim de promo-
ver o fornecimento de Projeto-Padrdo de Habitacdo Social com quesitos de acessibili-
dade. Interessante, ainda, que se busquem parcerias com o setor publico para instituir
programas de concessao de crédito para reformas de edifica¢bes voltadas para adap-
tacdes que promovam acessibilidade. Além disso, podem ser realizadas campanhas

sobre acessibilidade e seqguranca em casa.

Fornecer informacgdes e oportunidades
para lazer e atividades sociais, visando
a facilitar a inclusdo e participacao e a
reduzir a solidao e o isolamento social;

Os Conselhos podem atuar para promo-
ver eventos de lazer para pessoas idosas.
De modo mais permanente, os Conselhos
podem promover, em conjunto com as
Secretarias Municipais, semanalmente,
em pracas publicas, atividades para pes-
soas idosas como grupos de danca, ativi-
dades fisicas e culturais.

A titulo de exemplo, no municipio de Sete
Lagoas, no interior de Minas Gerais, o
Programa “mexa-se”, a época do estudo
de Silva et. al. (2019), era desenvolvido em
20 pélos do municipio onde a populacdo
recebia orientacbes de profissionais de
Educagao Fisica para a execucdo de ativi-
dades fisicas. O programa foi criado com
o objetivo de proteger e manter a saude
da populacao local, mas se revelou como
um grande potencial para a pratica do la-
zer no municipio (SILVA; MENDES; COU-
TO, 2019). Os profissionais ouvidos no
estudo destacaram que eram realizadas
atividades aerdbicas, atividades de refor-
¢o muscular localizadas com uso de pe-

sos, circuitos funcionais e aulas de danca.
Além disso, eram realizadas atividades de
jogos e brincadeiras, confraternizacdes
de aniversario e datas comemorativas
e ouras com elementos ludicos (SILVA;
MENDES; COUTO, 2019).

O Programa “mexa-se” é um exemplo de
politica publica que alia saude ao lazer e
que pode ser implementado nos munici-
pios por meio do trabalho conjunto das
prefeituras e dos Conselhos.



Os Conselhos podem atuar de forma
a auxiliar que as Secretarias de Saude
implementem a linha de cuidado para
atencdo integral a saude da pessoa ido-
sa no SUS. As orientac¢des técnicas para
implementa¢do se encontram dispos-
tas no documento que pode ser aces-
sado por meio do link:

Os Conselhos podem auxiliar as Secre-
tarias de Saude na implementacdo da
avaliagcdo multidimensional no contex-
to da atencdo basica. Por meio dessa
avaliacdo, as Unidades de Atencdo Ba-
sica e os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia podem desenvolver acdes cole-
tivas voltadas para as necessidades da
populacdo de pessoas idosas local.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf

Os Conselhos podem atuar, junto as Secretarias de Saude, para promover capacita-
¢des para os profissionais de saude dos municipios visando aperfeicoa-los na tematica
do envelhecimento. As Secretarias de Saude podem orientar as Unidades de Atencao
Basica - UBS e as equipes eMulti sobre a correta realizacdo da avaliacdo multidimensio-
nal que permite conhecer o perfil da populacdo idosa local e, portanto, permite tracar
estratégias especificas para promover o envelhecimento saudavel em ambito local.

Embora a acao disponha sobre dados nacionais, os Conselhos locais podem atuar com
as Secretarias de Saude para que os dados coletados pela atencdo basica, por meio
das avalia¢des multidimensionais, sejam utilizados para tracar perfis demograficos,
epidemioldgicos e socioculturais das pessoas idosas locais.



Os Conselhos podem atuar, junto as Secretarias de Saude, para melhorar o servi¢o da
atencdo primaria a saude. As UBS e suas equipes podem oferecer Praticas Integrativas
e Complementares em Saude em conformidade com o perfil funcional de pessoas ido-
sas predominante na localidade.

Além disso, os profissionais de saude podem ser capacitados para compreender o pro-
cesso de envelhecimento estando atentos aos sinais de alerta e as doencas cronicas,
bem como para praticarem o atendimento humanizado. O atendimento humanizado
tem se mostrado um grande aliado na atenc¢do primaria a saude e, por isso, os profis-
sionais de saude devem ser capacitados para implementarem as diversas praticas de
humanizacdo do atendimento.



ACOES PRATICAS PARA AREA DE ATUACAO 4

Desenvolver a capacidade da forga
de trabalho atual e futura para

a entrega de assisténcia social e
cuidados de saude integrados.

Os Conselhos podem atuar, junto as Se-
cretarias de Saude e Assisténcia Social,
para capacitar os trabalhadores para
que eles possam atuar na politica de
cuidados, seja prestando pessoalmente
0s servi¢cos ou orientando os cuidado-
res informais sobre as melhores prati-
cas de cuidado com pessoas idosas.

Outra possibilidade que surge é a cria-
cdo de cargos nas Secretarias de Saude
e Assisténcia Social para serem preen-
chidos por profissionais habilitados
para o cuidado de longo prazo. Com o
auxilio dos Conselhos no que tange ao
mapeamento das necessidades e das
residéncias, a Secretaria de Saude pode
desenvolver programas de longo prazo
que incluem visitas peridodicas as pes-
soas idosas visando apoia-las em suas
atividades diarias.

Garantir que cuidadores formais
e informais recebam o apoio e o
treinamento necessarios.

Os Conselhos podem desenvolver,
em conjunto as Secretarias munici-
pais, treinamentos para cuidadores
informais, auxiliando-os no desenvol-
vimento de rotinas de cuidado e ca-
pacitando-os para lidar com situacdes
especificas que, sem um conhecimen-
to adequado, podem gerar estresse,
frustracao e até mesmo consequén-
cias mais graves.

Estruturar modelos de financiamento
visando a apoiar e manter cuidados
de longo prazo.

Os Conselhos podem buscar organi-
zacOes da sociedade civil - OSCs ou
outras instituicdes dispostas a finan-
ciarem politicas de cuidados a longo
prazo, intermediando este contato
com as Secretarias de Saude e Assis-
téncia Social.
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