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RESUMO

Introdução: A transição demográfica representou um au-
mento da população idosa brasileira, demandando rees-
truturação do serviço público de atenção ao idoso, sobre-
tudo no nível primário de cuidado. Objetivo: Apresentar 
uma revisão bibliográfica sobre o processo de transição 
demográfica no Brasil e organização da Atenção Primá-
ria à Saúde (APS). Método: Revisão em bases de dados 
e sites institucionais dos últimos 10 anos. Resultados: A 
transição demográfica brasileira ocorreu acelerada e des-
controladamente, com aumento expressivo da expectati-
va de vida, sem melhorias sociais e distribuição de renda. 
Como consequência, novas demandas foram geradas ao 
sistema de saúde, que tem trabalhado na promulgação de 
políticas públicas que incluam a atenção à saúde do ido-
so como estratégia prioritária de atuação. Apesar desses 
avanços, na prática, os profissionais de saúde apresentam 
dificuldades em se adequarem às diretrizes dessa políti-
ca e apontam a necessidade de quadro profissional mais 
completo, além de urgência do rompimento do modelo 
de atenção assistencialista e curativo. Conclusões: Avaliar 
cumprimento das políticas públicas de saúde, revisar qua-
dro de profissionais na APS e realizar capacitação pro-
fissional para atenção à saúde do idoso são necessidades 
atuais e emergenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde; Ido-
so; Promoção da Saúde; Saúde do Idoso; Serviços de 
Saúde para Idosos.

ABSTRACT

Introduction: Demographic transition in Brazil 
represented an increase of  elderly population, demanding 
a restructuring of  a public services for care of  the elderly, 
especially in Primary Health Care. Objectives: To present 
a literature review on the demographic transition process 
in Brazil and the organization of  Primary Health Care. 
Methods: Review of  databases and institutional websites 
over the last 10 years. Results: Demographic transition 
in Brazil occurred rapidly and uncontrollably, with 
substantial increases in life expectancy, without social 
improvements or adjustments in income distribution. 
As a consequence, new demands were generated for the 
health system, which has been working on the enactment 
of  public policies that include healthcare for the elderly 
as a high-priority action strategy. Despite these advances, 
in practice, health professionals have problems with 
conforming to the guidelines of  this policy and highlight 
the need for a more comprehensive professional staff, 
and the urgency of  breaking with the "treatment and 
cure" model of  care. Conclusions: Assessing compliance 
with public health policies, reviewing professional staff  
in the Primary Health Care system, and conducting 
professional training in healthcare for the elderly are 
current and urgent needs.

KEYWORDS: Primary Health Care; Aged; Health Pro-
motion; Health of  the Elderly; Health Services for the 
Aged.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, com o advento da transição demográfica, 
tem sido registrado o envelhecimento da população no 
mundo e, mais recentemente, em países em desenvolvi-
mento.1 No Brasil, esse processo foi inicialmente descrito 
na década de 40, sendo que as modificações posteriores a 
este período ocorreram de forma radical e bastante ace-
lerada.2 Nesse sentido, verificou-se aumento vertiginoso 
do número de idosos brasileiros de três milhões em 1960 
para sete milhões em 1975 e 20 milhões em 2008, repre-
sentando um incremento de quase 700% em menos de 
50 anos.3 Ademais, estimativas da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) apontam que até o ano de 2025, o Brasil 
será o sexto país do mundo em número de idosos.4

Paralelamente à transição demográfica, constatou-se 
no país outro fenômeno epidemiológico – transição nu-
tricional, caracterizado pela mudança do perfil de morbi-
mortalidade da população, com aumento da prevalência 
de doenças e agravos não-transmissíveis (DANT), como 
o excesso de peso, diabetes mellitus (DM), hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e doenças cardiovasculares.5

Dados epidemiológicos atuais indicam prevalência de 
50-70% de HAS na população idosa brasileira.6 Em es-
tudo de base populacional, conduzido no município de 
São Carlos (São Paulo), com indivíduos com idade supe-
rior a 60 anos (n=523) foram identificados 61% de HAS, 
19,5% de DM, 14,9% de excesso de peso, 25,7% de pro-
blemas cardiovasculares, além de 29,8% de constipação 
intestinal.7 Lima-Costa et al.8, por sua vez, verificaram em 
28.943 idosos residentes de todo o Brasil, 43,9% de HAS, 
10,3% de DM, 19,0% de doenças cardiovasculares e 6,8 
de doença renal crônica.

Pode-se perceber, portanto, que transição demográfi-
ca e a alteração do perfil de morbimortalidade da popu-
lação brasileira representam hoje um grande desafio ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), exigindo um modelo de 
atenção à saúde pautado na integralidade do indivíduo 
com uma abordagem centrada na promoção da saúde.5 

Isso decorre do fato de que com o aumento da carga 
de DANT, o envelhecimento, considerado um processo 
natural de diminuição progressiva da reserva funcional, 
passa a se tornar uma condição patológica, que requer as-
sistência, principalmente direcionada à adoção de estilos 
de vida mais saudáveis.9 

Sendo assim, os esforços devem ser direcionados para 
ações de saúde que visem não somente o prolongamento 
da vida do idoso, mas também a agregação de qualidade 
aos anos adicionais de vida.3 Destacam-se, assim, as ati-
vidades de promoção da saúde que reconhecem o direito 
dos idosos à igualdade de oportunidades e de tratamento 

em todos os aspectos da vida, valorizando sua atuação 
na melhoria de sua própria qualidade de vida e saúde, 
incluindo uma maior participação no controle desse pro-
cesso.10

A partir desses pontos, a Política Nacional de Pro-
moção da Saúde aponta como eixos prioritários de ações 
de atenção à saúde do idoso: alimentação saudável; prá-
tica corporal/atividade física; prevenção e controle do 
tabagismo; redução da morbimortalidade em decorrên-
cia do uso abusivo de álcool e outras drogas; redução da 
morbimortalidade por acidentes de trânsito; prevenção 
da violência e estímulo à cultura de paz; e promoção do 
desenvolvimento sustentável.9,10 

Essas ações possuem relevância quando realizadas na 
Atenção Primária à Saúde, por essa se configurar como 
a porta de entrada do indivíduo ao sistema de saúde, es-
tando em contato direto com a comunidade.11 Estimati-
vas apontam que esse nível de cuidado é capaz de suprir 
aproximadamente 80% das necessidades de saúde da po-
pulação adscrita a um determinado serviço, apresentando 
boa resolutividade de casos.12

Considerando o exposto, o presente estudo objetiva 
apresentar uma revisão bibliográfica sobre o processo de 
transição demográfica no Brasil, principais características 
e particularidades, e a organização da Atenção Primária à 
Saúde frente às novas demandas de saúde de uma popu-
lação envelhecendo.

METODOLOGIA

A revisão contemplou as bases de dados MEDLI-
NE (National Library of  Medicine), LILACS (Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e 
SCIELO (Scientific Eletronic Library On Line), sendo 
utilizadas como palavras-chaves: “aged”, “health of  the 
elderly”, “health services for the aged”, “health promo-
tion”, “primary health care” e suas respectivas traduções 
em português e espanhol. Além disso, foram pesquisados 
sites de instituições governamentais como da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), Organização Pan-Ame-
ricana de Saúde (OPAS), Ministério da Saúde brasileiro, 
entre outros. 

Os critérios de inclusão foram artigos e/ou docu-
mentos referentes ao processo de transição demográfica 
e atenção à saúde da pessoa idosa no Brasil publicados 
entre 2000 e 2010, que fazem menção à Atenção Primária 
à Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Transição demográfica da população idosa no mundo e Brasil
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Em 1993, a OPAS definiu o envelhecimento “como 
um processo sequencial, individual, acumulativo, irrever-
sível, não patológico, de deterioração de um organismo 
maduro (...), de maneira que o tempo o torne menos ca-
paz de reagir ao estresse do meio-ambiente e, portanto, 
aumente sua possibilidade de morte”.9:26 Para a OMS, o 
envelhecimento da população é antes de tudo uma histó-
ria de sucesso para as políticas públicas de saúde, assim 
como para o desenvolvimento social econômico. Porém, 
apesar de ser um grande triunfo da humanidade, esse 
também se constitui como um dos maiores desafios a se-
rem vencidos.13

A transição demográfica que deu origem a este pro-
cesso de envelhecimento populacional originou-se na 
Europa e seu primeiro fenômeno foi a redução da fe-
cundidade, observada na Revolução Industrial. O aumen-
to da expectativa de vida nesse continente aconteceu de 
modo insidioso e lento e foi possível graças às melhores 
condições sociais e de saneamento, além do uso de anti-
bióticos e campanhas de vacinação.1 Os Estados Unidos, 
por sua vez, experimentaram a sua transição demográfica 
em um momento seguinte, anos de 1865-1900, quando se 
deu o processo de industrialização no país.14 Até os dias 
de hoje, os países desenvolvidos experimentam um cres-
cimento acelerado da população idosa, que acompanha 
uma melhora na expectativa e qualidade de vida.1 

Estimativas do envelhecimento populacional de paí-
ses europeus apontam para existência de, pelo menos, um 
terço de idosos na Europa até o ano de 2050, em compa-
ração à apenas 13% de indivíduos com idade inferior a 16 
anos. O número de pessoas com idade superior a 60 anos 
aumentará em 44% durante esse período, esperando-se 
taxas de crescimento de 180% para os indivíduos com 
idade superior a 80 anos. Associado ao aumento da popu-
lação idosa, nos países europeus, está a elevada expectati-
va de vida que varia de 75,1 anos entre os homens e 81,4 
anos entre as mulheres.15  

Nos Estados Unidos, por sua vez, espera-se que o nú-
mero de idosos com idade maior a 65 anos dobre nos 
próximos 25 anos, dando origem a 71 milhões de idosos 
em todo país, ou seja, 20% da população total. Como re-
sultado, os investimentos na saúde dos idosos nesse país 
é superior em três a cinco vezes o montante destinado à 
saúde dos jovens. Adicionalmente, prevê-se, para 2030, 
um aumento de 25% dos investimentos à saúde do idoso, 
considerando essas mudanças demográficas.14

Entretanto, nos países em desenvolvimento e, em 
especial, no Brasil, o processo de transição demográfi-
ca aconteceu de maneira acelerada e descontrolada, ge-
rando implicações distintas. O processo de urbanização 
brasileiro ocorreu sem alteração de distribuição de renda, 

diferentemente dos países desenvolvidos, em que a tran-
sição demográfica, o desenvolvimento social e o aumento 
da renda aconteceram de maneira concomitante. Além 
disso, no Brasil, a redução da mortalidade ocorreu an-
teriormente à queda da fecundidade, o que gerou uma 
população jovem de rápido crescimento. O aumento da 
expectativa de vida dos brasileiros também apresentou 
aumento inesperado, quase 25 anos em cinco décadas, 
sem que tenham sido observadas melhoras significativas 
nas condições de vida e de saúde da população.1

Desse modo, tem-se como efeito um incremento sig-
nificativo da população idosa brasileira, que continuará 
ocorrendo pelos próximos anos, demandando investi-
mentos e desenvolvimento de projetos e políticas públi-
cas direcionadas a esse setor da população.3

As mudanças mais notáveis ocorrerão nas faixas etá-
rias extremas. Os menores de 15 anos perderão represen-
tatividade, enquanto o peso relativo dos maiores de 65 
anos será crescente, passando de 5,5% em 2000 a 10,7% 
em 2025 e a 19,4% em 2050. O segmento jovem apresen-
tará crescimento baixo ou negativo, enquanto que, para a 
população adulta ativa, espera-se crescimento médio ou 
baixo até 2025 e praticamente nulo nos 25 anos seguintes. 
Em contraste, o crescimento será muito alto para o con-
tingente de idosos entre 2000-2050, conforme evidencia-
do na Figura 1.16

Figura 1 - Projeções para o crescimento da população 
brasileira para 2000-2050, segundo faixas etárias.16

Entre os principais desafios gerados a partir desse novo 
contexto epidemiológico, destaca-se a geração de novas 
demandas para o sistema de saúde, que sejam capazes de 
suprir os serviços e benefícios necessários para a garantia 
de uma vida condigna e ativa ao idoso.16 As ações devem 
voltar-se para todas as esferas do cuidado em saúde, desta-
cando-se o nível primário, caracterizado por sua resolutivi-
dade e contato direto com a comunidade.11,12
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Atenção do idoso no âmbito da Atenção Primária à 
Saúde: Políticas públicas direcionadas

Com o advento da transição demográfica, as políticas 
públicas de saúde brasileiras têm dado maior visibilida-
de a um segmento populacional até então pouco notado 
pela Saúde Pública: os idosos. As ações têm se direcio-
nado à prevenção, promoção, reabilitação, tratamento e 
cuidado da população em envelhecimento, considerando 
todos os determinantes a ele associados. Esses incluem: 
determinantes econômicos, sociais, comportamentais e 
pessoais, além do ambiente físico e dos serviços sociais 
e de saúde.9

 Nesse contexto, muitas políticas públicas de saúde 
foram delineadas e incluíram a promoção da saúde da 
população idosa como uma prioridade. No Pacto em De-
fesa da Vida, por exemplo, há seis prioridades definidas, 
sendo três delas relacionadas ao universo que envolve a 
saúde da população idosa. Tais prioridades compreendem 
a Saúde do Idoso, a Promoção da Saúde e o fortaleci-
mento da Atenção Básica.9,17 Similarmente, a Política Na-
cional de Atenção Básica caracteriza-se por desenvolver 
um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e 
coletivo, que abrangem a promoção e a proteção à saúde, 
a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a re-
abilitação e a manutenção da saúde, com a saúde do idoso 
sendo definida como uma área estratégica para atuação.18

Reforçando a relevância da Saúde do Idoso na agenda 
de saúde do país, ainda no ano de 2006, o Ministério da 
Saúde promulgou a Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa, que objetiva, no âmbito do SUS, garantir atenção 
integral à saúde do idoso, enfatizando o envelhecimen-
to saudável e ativo baseado no paradigma da capacidade 
funcional.6 Isso gerou uma mudança de paradigma, pois 
o enfoque à saúde do idoso deixou de ser baseado em 
necessidades, o que os colocavam como alvos passivos, 
e passou a ter uma abordagem que reconhece o direito 
dos idosos à igualdade de oportunidades e de tratamento 
em todos os aspectos da vida. Essa abordagem apoia a 
responsabilidade dos mais velhos no exercício de sua par-
ticipação nos processos políticos e em outros aspectos da 
vida em comunidade.9

Destaca-se, assim, a reafirmação da fundamentalidade 
da promoção da saúde na abordagem à população idosa 
com elevada prevalência de DANT, na medida em que a 
Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa enxerga a im-
portância do papel ativo do sujeito sobre a sua condição 
de saúde.10 

Entre as diretrizes previstas por essa política, destaca- 
se a promoção do envelhecimento ativo e saudável; aten-
ção integral, integrada à saúde da pessoa idosa; estímulo 

às ações intersetoriais, visando integralidade da atenção; 
provimento de recursos capazes de assegurar qualidade 
da atenção à saúde da pessoa idosa; estímulo à partici-
pação e fortalecimento do controle social; formação e 
educação permanente dos profissionais de saúde do SUS 
na área de saúde da pessoa idosa; divulgação e informa-
ção sobre a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 
para profissionais de saúde, gestores e usuários do SUS; 
promoção de cooperação nacional e internacional das ex-
periências na atenção à saúde da pessoa idosa; e apoio ao 
desenvolvimento de estudos e pesquisa.6

Como forma de facilitar o cumprimento dessas dire-
trizes, foi elaborada a Caderneta de Saúde da Pessoa Ido-
sa19 e o Caderno de Atenção Básica – Envelhecimento e 
Saúde da Pessoa Idosa.9 Esta primeira se constitui em um 
instrumento para o planejamento e organização de ações 
de promoção, recuperação e manutenção da capacidade 
funcional das pessoas idosas assistidas pelas equipes de 
saúde.19 Os objetivos da Caderneta de Saúde da Pessoa 
Idosa incluem: 

• Propiciar um acompanhamento periódico de deter-
minadas condições de saúde da pessoa idosa e outros 
aspectos que possa interferir no seu bem-estar; 
• Reconhecer a população idosa cadastrada pelas equi-
pes de saúde da família; 
• Estabelecer critérios de risco para priorização de 
atendimento; 
• Auxiliar na identificação dos indivíduos frágeis ou 
em processo de fragilização.19

Destacam-se ainda as possibilidades que a Caderneta 
de Saúde da Pessoa Idosa apresenta para o indivíduo ido-
so, gestor do Sistema Único de Saúde e Equipe de Saúde 
(Quadro 1).

Dados preliminares de 2006 indicaram distribuição de 
4.789.110 Cadernetas de Saúde da Pessoa Idosa sobre um 
total 6.841.586 cadastradas na estratégia saúde da família, 
sendo que o Ministério da Saúde objetiva atingir 72% das 
pessoas idosas cadastradas.18 Desse modo, observa-se que 
boa parte (cerca de 70%) dos idosos cadastrados já pos-
sui a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, representan-
do o atendimento do objetivo inicial. Questiona-se agora 
se as cadernetas estão sendo utilizadas adequadamente 
e avaliadas com a frequência recomendada, sugerindo a 
realização de pesquisas para verificação da adequação da 
utilização desse instrumento.  

Com relação ao Caderno de Atenção Básica – En-
velhecimento e Saúde da Pessoa Idosa – esse tem como 
principal finalidade oferecer alguns subsídios técnicos 



324 Rev. APS. 2013 jul/set; 16(3): 320-327.

Claudyanna Horta Drumond, Natália Leitão Borges, Clesiane Honorato Machado, Paula Martins Horta

Quadro 1 - Possibilidades que a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa apresenta para o indivíduo idoso, gestor do Sistema Único 
de Saúde e Equipe de Saúde.19

Indivíduo idoso Gestor do SUS*
Equipe de Saúde

Ações coletivas Ações individuais

Instrumento de empoderamento

Participação ativa

Facilidade de acolhimento na 
urgência ou na referência

Possibilidade de reconhecimento 
do vínculo com equipe/unidade 
de saúde

Educação em saúde

Conhecimento da prevalência de 
marcadores e agravos em saúde 
da população idosa

Possibilidade de estruturar ações 
específicas

Possibilidade de estabelecimento 
de metas

Acompanhamento das ações e 
monitoramento dos resultados 
obtidos/esperados

Conhecimento de marcadores e 
agravos em saúde da população 
idosa atendida, de forma trans-
versal e longitudinal

Estruturação de ações estratégi-
cas guiadas por esses marca-
dores

Estabelecimento de metas

Acompanhamento das ações 
propostas

Monitoramento dos resultados 
obtidos/esperados

Possibilidade de capacitação em 
DANT**, seus fatores de risco 
e de proteção, e em vigilância

Mudança do paradigma da 
atenção

Identificação individual de marca-
dores e agravos em saúde

Estruturação de ações estratégicas 
individualizadas

Possibilidade de acompanhamento 
longitudinal desses marcadores e 
agravos

Acompanhamento de metas 
individuais e monitoramento dos 
resultados

Possibilidade de visão longitudinal 
do processo saúde/adoecimento

*Sistema Único de Saúde; **Doenças e Agravos Não-Transmissíveis.

específicos em relação à saúde da pessoa idosa de forma 
a facilitar a prática diária dos profissionais que atuam na 
Atenção Básica. A partir disso, objetiva-se dar maior reso-
lutividade às necessidades da população idosa nesse nível 
de cuidado. Esse documento, através de linguagem acessí-
vel, disponibiliza instrumentos e promove discussões atu-
alizadas no sentido de auxiliar a adoção de condutas mais 
apropriadas às demandas da população idosa9. O documen-
to aborda pontos teóricos  expostos no Quadro 2 abaixo.

Por fim, levanta-se a discussão sobre a efetividade do 
cumprimento das diretrizes políticas públicas de saúde 
apresentadas, cujos dados são escassos. Alguns desafios 
que ainda precisam ser superados frente ao novo con-
texto epidemiológico oriundo da transição demográfica 
são: organização dos fluxos de atendimento (referência e
contrarreferência), realização de investimentos nos ser-
viços de média complexidade para reabilitação da capa-
cidade funcional, apoio aos processos de humanização 
dos serviços, aperfeiçoamento do sistema de informação 
a partir dos dados da Caderneta de Saúde da Pessoa Ido-
sa, além da qualificação dos profissionais de saúde para 
atuação na promoção da saúde no envelhecimento.

A atuação do profissional de saúde da Atenção Pri-
mária à Saúde na atenção à pessoa idosa

O atendimento em saúde à pessoa idosa apresen-
ta algumas particularidades que devem ser conhecidas 
por todos os profissionais de saúde. O idoso precisa de 
maior agilidade no sistema de saúde, porque o proces-
so de envelhecimento traz, como consequência, menor 
expediente para a procura ao serviço de saúde e para 
o deslocamento nos diferentes níveis de atenção. Para 
o idoso, principalmente os mais carentes, qualquer di-
ficuldade torna-se uma questão para bloquear ou in-
terromper a continuidade da assistência à sua saúde.4

Outra particularidade ao atendimento da pessoa ido-
sa inclui uma atenção especial à comunicação. A dimi-
nuição das capacidades sensório-perceptivas, que ocorre 
no processo de envelhecimento, pode afetar a comuni-
cação das pessoas idosas. Tais alterações são manifesta-
das pela diminuição da capacidade de receber e tratar a 
informação proveniente do meio ambiente, que se não 
forem adequadamente administradas poderão levar ao 
isolamento do indivíduo. Os idosos muitas vezes tar-
dam em perceber, aceitar e tratar suas dificuldades e, 
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Quadro 2 - Conteúdo teórico do Caderno de Atenção Básica – Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa.9

Representação Gráfica Conteúdo teórico

Introdução

Políticas Públicas de Relevância para a Saúde da Pessoa Idosa no Sistema Único de 
Saúde
Humanização e Acolhimento à Pessoa Idosa na Atenção Básica

Promoção de Hábitos Saudáveis

Avaliação Global da Pessoa idosa na Atenção Básica

Suporte Social e Familiar

Avaliação Multidimensional Rápida da Pessoa Idosa

Fragilidade em Idoso

Envelhecimento e Medicamentos

Principais Doenças e Agravos (Osteoporose, Quedas, Hipertensão Arterial Sistêmi-
ca, Diabetes Mellitus, Incontinência Urinária, Depressão, Demência, AIDS)
Atenção Domiciliar às Pessoas Idosas

Gerenciamento ou Cuidados com a Pessoa em Processo de Envelhecimento

Procedimentos em caso de óbito

Anexos

em consequência, acabam se afastando do convívio fami-
liar e social para evitar situações constrangedoras.9 

Considerando que a comunicação configura-se como 
um processo dinâmico que permite que as pessoas se 
tornem acessíveis umas às outras, por meio do compar-
tilhamento de sentimentos, opiniões, experiências e in-
formações, torna-se fundamental atentar-se para que a 
comunicação com a pessoa idosa se dê da maneira mais 
clara e compreensível possível.9

É imprescindível também que o profissional de saúde 
tenha conhecimento sobre as suas atribuições na atenção 
à saúde da pessoa idosa e sobre quais são as alterações fi-
siológicas advindas durante o processo de envelhecimen-
to e qual conduta assumir frente às condições patológi-
cas diversas. Conforme evidenciado anteriormente, essas 
informações podem ser obtidas no Caderno de Atenção 
Básica – Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa, dispo-
nibilizado pelo Ministério da Saúde e deve possuir acesso 
facilitado para qualquer situação de dúvida.9

Outro material disponível aos profissionais da saúde e 
que deve ser utilizado na abordagem da atenção à saúde 
do idoso é o “Guia Prático do Cuidador”, elaborado pelo 
Ministério da Saúde e disponível para consulta. Esse ma-
terial pode ser utilizado para uso do próprio profissional 
ou na recomendação a um cuidador de uma pessoa idosa 
sobre algumas práticas de cuidado ao idoso. Esse manu-
al contém, por exemplo, recomendações para o cuidado 
com sondas de alimentação, para prevenção de úlceras 

de prevenção, condutas em situação de emergência, entre 
outros.20

Entretanto as dificuldades que se observam na práti-
ca da atenção à saúde do idoso nos serviços públicos de 
saúde não se relacionam somente à agilidade do atendi-
mento, dificuldade de compreensão na comunicação ou 
déficit de conhecimento técnico do profissional. Na reali-
dade, os próprios profissionais de saúde apresentam uma 
dificuldade de se inserirem no contexto do atendimento à 
saúde sobre a ótica da integralidade, promoção da saúde 
e da humanização.

Pesquisa qualitativa conduzida com 17 profissionais 
(dois médicos, dois odontólogos, duas técnicas de higiene 
dental, duas enfermeiras, dois auxiliares de enfermagem, 
sete agentes comunitários de saúde) da rede básica de 
saúde de Santos, São Paulo, evidenciou que as principais 
dificuldades encontradas na atenção à saúde do idoso por 
esses profissionais incluíam: necessidade de profissionais 
de outras áreas do conhecimento juntos ao Programa de 
Saúde da Família (psicólogos, assistentes sociais, nutricio-
nistas e fisioterapeutas); incapacidade dos profissionais 
de saúde em lidar com outros determinantes da saúde do 
idoso que perpassam por questões econômicas, demo-
gráficas e sociais, como baixa renda, pouca infraestrutura 
domiciliar, baixa escolaridade, entre outros; incapacidade 
cultural dos usuários e dos próprios profissionais de saú-
de em ajustar-se à proposta recente de atenção à saúde 
pautada na integralidade, promoção da saúde e humani-
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zação; e a necessidade de desenvolvimento de projetos de 
lazer, prática de atividade física e socialização que promo-
vam o contato da comunidade, propiciando discussões 
em saúde e melhora da saúde mental do idoso.4

Estudo similar desenvolvido com 20 profissionais do 
Programa de Saúde da Família (médicos, enfermeiros e 
cirurgiões dentista) de oito Unidades Básicas de Saúde de 
Marília, São Paulo, verificou também como principais di-
ficuldades ao atendimento ao idoso a assistência centrada 
no aspecto curativo e conforme a demanda, muitas ve-
zes realizada de maneira isolada. Os profissionais, apesar 
de comporem uma equipe, atuam de forma isolada, com 
agendas lotadas, sem que seja possível incluir a participa-
ção dos usuários, compartilhar saberes, trocar informa-
ções e definir estratégias conjuntas de enfrentamento dos 
problemas individuais e coletivos que possibilitem um 
atendimento voltado para as reais necessidades de saúde 
da população.21

Além disso, esses profissionais evidenciaram a falta de 
adesão dos idosos ao cuidado e da participação de fa-
miliares no processo de atenção à saúde como uma im-
portante barreira ao alcance da meta de um atendimento 
integralizado e humano. Entretanto cabe aqui destacar 
que a falta de adesão às medidas de atenção à saúde é 
multifatorial e, para sua superação, é importante conside-
rar a necessidade de uma escuta ampliada, a importância 
do estabelecimento de vínculo e o respeito pelo outro. 
Para isso, os profissionais de saúde precisam desenvolver 
a habilidade de cuidar da "pessoa" enquanto sujeito, com 
necessidades de saúde inerentes ao seu modo de vida, 
independentemente da doença que possa ser portador.21

Assim, a partir dos resultados obtidos pelas duas pes-
quisas, observa-se a necessidade de revisão do quadro 
profissional na Atenção Primária à Saúde, com a inclusão 
de outras especialidades médicas e de outros profissio-
nais de saúde. Reconhecendo essa limitação, o próprio 
sistema de saúde verificou a necessidade de inserção de 
outras categorias de profissionais de saúde na Atenção 
Primária à Saúde e criou os Núcleos de Apoio à Saú-
de da Família (NASF). Agora, o que deve ser revisto é a 
adequação do número de profissionais contratados em 
relação à demanda dos polos de atuação para verificação 
da necessidade de ampliação do quadro profissional.

Além disso, verifica-se a necessidade de contínuos in-
vestimentos na capacitação dos profissionais, visando à 
abordagem multidimensional e interdisciplinar da pessoa 
idosa e tendo como eixos norteadores para a integralida-
de de ações: o enfrentamento de fragilidades da pessoa 
idosa, da família e do sistema de saúde e a promoção da 
saúde e da integração social, em todos os níveis de aten-
ção, conforme proposto no pacto pela saúde do idoso, 
sendo tais questões apontadas como problemáticas pelos 
profissionais.21

 CONCLUSÕES

O Brasil está passando por um processo de transição 
demográfica diferenciada em relação aos países desenvol-
vidos, que demanda uma mudança na estrutura de or-
ganização dos serviços públicos de saúde. Espera-se um 
aumento cada vez maior da população idosa brasileira, 
contrastando com a redução do crescimento da popula-
ção infantil e jovem.

A partir dessas alterações, nos últimos anos, a atenção 
à saúde do idoso tem sido considerada parte fundamen-
tal de diversas políticas públicas de saúde, constatando-se 
um importante avanço, em 2006, com a criação da Políti-
ca Nacional de Saúde da Pessoa Idosa e de seus materiais 
associados – Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa e Ca-
derno de Atenção Básica – Envelhecimento e Saúde da 
Pessoa Idosa. Entretanto observa-se que, na prática, os 
profissionais da saúde apresentam uma série de dificulda-
des que limitam o cumprimento das diretrizes previstas 
nessa política, sobretudo relacionadas à necessidade de 
outras categorias de profissionais de saúde no nível pri-
mário de cuidado e incapacidade de ajuste à nova forma 
de atenção à saúde, pautada na integralidade, humaniza-
ção e promoção da saúde.

Desse modo, o acompanhamento do cumprimento 
das diretrizes previstas nas políticas públicas de saúde, 
a reformulação do quadro de profissionais da saúde in-
cluídos na Atenção Primária à Saúde e a realização de 
investimentos de capacitação profissional para atenção 
à saúde do idoso configuram-se necessidades atuais e 
emergenciais. 
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