Atencao a Saude da Pessoa Idosa:
o desafio da atencao integral
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Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa

* Finalidade “recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em
consondncia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde”




Diretrizes

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel:

“Informar e estimular a pratica de nutri¢cdo balanceada, sexo seguro,
imunizagdo, habitos de vida sauddveis, participagdo social, acesso a
insumos, servigos etc”

Atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa;
Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao a
saude da pessoa idosa;

Estimulo a participacao e fortalecimento do controle social;

Formacao e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS
na area de saude da pessoa idosa;

Divulgacao e informacao sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

Promocao de cooperacao nacional e internacional das experiéncias
na atencao a saude da pessoa idosa; e

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.



DADOS - ATUALIZADOS

PNAD 2015
Populacao Idosa 29.384 milhéc:es
% de Populacao Idosa 14,3j%

Esperanca de vida ao nascer 2015 75:,44 anos

* Esperanca de vida ao nascer aumenta 30 anos de 1940 a 2015
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DADOS — RAPIDO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO EE———

Percentage of population
aged 60 and over (%)
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DADOS - PROJECOES

Brasil: Um Século de Mudancas na Estrutura Etaria da Po-
pulacao 1950-2050
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Fonte: IBGE (2ooS8)

v Estimativas do IBGE apontam que em 2030 o numero de idosos sera maior que o

numero de pessoas de 0 a 14 anos. Os idosos chegarao a 41,5 milhdes (18% da populacao)
e as criancas serdao 39,2 milhdes (17,6% da populacao).

v Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que de 1950 a 2025 a
qguantidade de idosos no pais aumentara quinze vezes, ja a populacao total, cinco.
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POLITICA NACIONAL DE SAUE DA PESSOA
IDOSA Modelo de Atengao

Novos arranjos familiares,

familias menores — Capacidade
necessidade de Politica funcional
Intersetorial de Cuidados - orienta o Necessidade de
cuidadores, rede social no cuidado Intervengdes

territdrio, atengao domiciliar multidimensionais e
e oferta de servigos dia. ‘ ’ intersetoriais

Qualidade de vida relacionada a DCNT como principais
capacidade funcional — A¢des de causas de

manutenc3o da autonomia e morbimortalidade e

incapacidade —aumento

da demanda pelo uso de
servicos de saude.
Heterogeneidade dos Maior

processos de envelhecimento vulnerabilidade
- Fatores socioeconomicos,
acesso a servicos publicos,

habitos de vida aspectos
culturais

independéncia
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Sexualidade: Aspectos socio-culturais

* Mitos:
v’ Sexualidade tida como inadequada
v’ Risco a saude pelo desgaste fisico

v' Assexualidade: conceito de sexualidade restrito a
genitalidade;

v’ envelhecimento como sinbnimo de declinio, perda,
doenca

* Fatos:

v’ Sociedade, familia e alguns valores religiosos no reforco
aos estigmas

v Educac3o repressora e preconceito dos préprios idosos

v’ Vis3o pejorativa sobre a express3o da sexualidade na
velhice




Aspectos socio-culturais
Profissionais de saude:

* Refletem o preconceito social e cultural nas
suas praticas

* Despreparo para lidar com a sexualidade da
pessoa idosa: questdes técnicas (necessidade
de capacitacao/atualizacdao para abordar o
tema) e culturais (ideia de assexualidade),
gerando desconforto em conversar com as
pessoas sobre o assunto



Aspectos socio-culturais

Profissionais de saude:

 Nao tém costume de solicitar exames de
sorologia para as pessoas idosas

e Confirmacao diagnostica tardia

v’ Diagndstico ocorre em pontos de atencdo de
maior complexidade (nao precoce)

v’ Pior progndstico
* Sintomas sao primeiramente associados a
outras doencas e agravos



Aspectos fisioldgicos

Reducao dos hormonios

Reducao da duracao do orgasmo e demora para
atingi-lo

Ressecamento e estreitamento vaginal

Erecao retardada e insuficiente

Reducao do liquido pré-ejaculatorio

Pele mais fina e seca

Uso de medicamentos e doencas (baixa libido
etc)



Aspectos importantes sobre uso de
preservativos para pessoas idosas

Baixa aderéncia ao uso de preservativo na
populacao geral, incluindo as pessoas idosas,
especialmente para aqueles que sao casados

Motivos: crenca de que a camisinha somente
serve para prevenir gravidez, desconhecimento
sobre o modo de usar, medo de perder a erecao,
descrenca que pode adquirir alguma IST

Desconhecimento em relacao ao preservativo
feminino

Pouco material informativo dirigido, de forma
sistematica, para o publico idoso



Pesquisa sobre Comportamentos,
Atitudes e Praticas na Populacdo
Brasileira (PCAP)



Do que se trata?

Inquérito domiciliar de abrangéncia nacional
12000 individuos entre 15 e 64 anos

Esta na terceira edicao

nquérito feito em 2013, publicado em 2016

nvestiga os conhecimentos, atitudes e
oraticas dos brasileiros relacionados com HIV,
nepatites virais e outras IST

Auxilia a subsidiar acdes de promocao da
saude, prevencao de agravos e doencas e
comunicacao em saude




Realizacao de exame
ginecologico e preventivo

Tabela 3.6 Percentual de mulheres sexvolmente ativas com idode entre 15 e 64 anos, por realizacdo de exome
ginecoldgico e preventivo, sequndo caracteristicas sociodemograficos. Brasil, 2013.

Nos dltimos ~ Nos dltimos .
i i Mais de 3

Voridveis Sociodemograficos 3 onos, com 3 anos, sem Nunca fez  p-valor
prevenlive  preventivo

Total o 12,4 11, 5,5 =0,001
Regido
Norte (N=%35) 66,3 16,4 8,3 9.0
Nordeste (N=3.228) 67,5 13,4 9.3 96
Sudeste (N=5.177) 73,7 97 14,1 2,5 <0001
Sul (N=1.741) 72,3 12,8 8,9 6,0
Centro-Qeste (N=89%) 68,0 19 6 8.8 3.6
Foixo etdria
150 24 anos (N=3.142) 58,1 21,1 g 18,2
25 0 34 onos (N=3.015) 13,5 12,1 9.7 3,1 0,001
35 0 49 anos (N=3.555) 713 9.1 1.8 o
50 o &4 anos (N=2.288) @ 10,1 20,5 2.9
— —

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Realizacao de teste de HIV alguma
vez na vida

Tabela 4.1 Percentual (%) de individuos sexualmente ativos com idode entre 15 e 64 anos que fizerom o teste de HIV algumo
vez na vido sequndo coradieristicos sociodemograficas, por sexo. Brosil, 2013,

Masculino Feminino

[T 0 iy
]

Variaveis Sociodemogrdficas p-valor

; /o n
Total 3985 36,1 1504 273 1482 448 <0000
Regido
Norte 309 35,6 114 26,0 194 46,2 <0001
Nordeste 931 317 330 723 60?2 41,7 <0,001
Sudeste 1720 36,7 477 288 1048 434 <0001
Sul 125 434 265 320 441 S 6 <0001
Centro-Deste 297 36,0 171 28,9 177 43,5 <0001
pvlor - <0001 - (0,001 - <000 -
Faixa efdria
150 24 anos 591 25,7 178 13,9 413 390 <0001
25 0 34 anos 1400 47,4 487 33,0 918 614 <0001
35 0 49 anos 1447 41,4 517 341 871 48,2 <0001

50 0 64 onos 547 %66 280 0,489
prialar - < - <0 - <00 -

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS




Autoavaliacao de risco de se
infectar por HIV

Tabelo 4.7 Distribuicao percentual (%) de individuos sexualmente ativos com idade entre 15 & 64 anos do autoavaliocdo do
risco de se infectar por HIV sequndo coracteristicas sociodemogrficas. Brasil, 2013.

Varidveis Sociodemograficas i abio lhédio Ao p-valor
(N=1.737) (N=1.591) (N=425)  (N=215)
Total 43,8 40,1 10.7 5.4
Sexo
Masculino 41,4 42,2 1.3 49
Feminino 45,1 38,9 10,3 5.7 0.238
Regido
Norte 40 5 35,0 0.7 3,9
Nordeste 50,5 37,3 81 47 0001
Sudeste 4,3 41,0 104 7.3 *
Sul 407 45,3 96 44
Cenfro-Deste 48,0 36,1 12,8 3.0
Faixa efdria
15 0 24 onos 40 & 47 b 13,1 al
25 0 34 onos 41,8 117 10,9 5,6 0.019
35 o 49 anos 44.3 38,4 10,9 6.4 !
50 0 64 anos 50,8 38,0 10 471

—

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Conhecimento sobre servico de saude
onde o teste de HIV é feito gratuitamente

Tabela 4.8 Distribuicao (%) de individuos sexualmente atives com idade entre 15 e 64 anos que sabem de algum
servico de sadde onde o teste de HIV é feito gratuitamente, segundo caracteristicas sociodemograficas, por
sexo. Brasil, 2013,
O\ O\

Varidveis Sociodemogrdficos

Totol 355 485 2055 410 3099 559  <000]
Regido

Norle B 442 189 423 19 462 0,108
Nordeste 1188 404 461 312 708 498 0,15
Sudest 33 470 04 387 139 S50 <0000
Sul 05 661 SI0 615 595 705 <0000
CentroDese #5539 19 458 54 624 000
ol . <0001 . <0001 . <0001 :
Faixa efdria

150 24 onos 1023 43,7 453 35,3 570 539 <0,001
25 0 34 onos 1557 5.7 3 M0 914 6Ll 0087
35 0 49 onos 1841 526 755 446 1086 601 0014
500 64 anos 934 w Gp <0001
prulor - <0,001 - <0,001 - <0,000

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Realizacao de teste de hepatite

Tabek 4.9 Distribuicao (%) dos individuos com idode entre 15 e 64 anos, que realizarom olgum teste de hepafites
sequndo coracieristicas sociodemograficas, por sexo. Brosil, 2013,
7~ N\ 7~ N\ 7~ N\

Varidveis Sociodemogrdficas D S S G
L

Total 3172 773 1304 777 1968 31 <0001

Regidio
Norte 249 76,6 113 74,0 135 291 0054
Nordaste 735 178 293 18.7 442 266 <0001
Sudeste 1335 75,8 517 20,5 817 30,8 <0,001
Sul 695 a9 5 260 37,3 415 464  <0,001
Cantro-este 758 287 100 22,5 158 34,7 <0,000
piclon - <0000 - <0001 - <0001 -

Faixo etdria
15 o 24 onos 576 18,3 213 13,5 363 23,2 <0000
25 0 34 onos 995 33,0 367 47 628 41,0 <0000
35 0 49 onos 1150 449 481 <0 001
50 o 64 onos 551 255 @ 294 0,629
prvlon - <0000 - <0001 - <000 -

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Individuos que receberam
preservativo gratuitamente, por local
de recebimento

Tabela 6.2 Percentual (%) de individuos sexvolmente ofivos com idode entre 15 & 64 anos que receberam preservativos
gratuitamente, pelo menos uma vez, sequndo caracleristicos sociodemogrdficas, por local de recebimento. Brasil, 2013,

Varidveis Sododemograficas _FMM_H—_

n n % % n %

Total 5828 527 3130 78,3 211 19 132 272
Sexo

Mastuling 3505 637 1763 320 186 34 154 30,2

Femining 2323 419 1367 4.6 25 05 /8 2.8

pvalor - <0001 - <0001 - <0.00] - 0088
Faixa etaria

15 0 24 anos 1802 76,9 852 7.7 &0 2.6 232 27 1

25 0 34 anos 1796 60,8 956 323 47 1,6

35 0 49 nos 1670 949 70
50 0 64 anos 561 33 34 @
palor - )06 - < - 0,

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS




Uso de preservativos nas relacoes sexuais

Tabela 7.14 Percentual (%) de individuos sexualmente ofivos com idade entre 15 & 64 anos segundo indicadores de vso de
preservativos, por fuixa etdrin. Brasil, 2013,

15024 25034 35049 50064

valor
anos anos anas anaos F]-

Subgrupo populacional Uso de preservativos

No primeira relocdo sexuval

(150 24 anos)

Populagto sexualmente ofiva nos o )

ilfimos 17 meses Na dlfima relogdo sexuo 39.1 AR 41,7 31,8 @ <0,001

Populogdo sexualmente ofiva nos

Gltimos 12 meses, que teve parceir 66,7 10,2 66,5 65,8 0,006
235 39 M6 198 @ <0,001

cosual
199 342 203 162 0,001
549 566 545 547 0,033

Fonte: Departaments de Vigilancia, Prevencio e contrale das DST, Aids & Hepatites Vimis/SV5S/MS

Populaco sexualmente afiva na vido 64 7 64 7

a Gltima relacdio sexual com
parcerio cosual

Em todos os relogdes sexuais dos
ulfimos 12 meses com qualquer
RALCETI0

Populagdo sexualmente ofiva nos
ultimos 12 meses

m todas os relocBes sexuais do
tltimos 12 meses com parceria

Populachio sexualmente afiva nos
Ultimas 12 meses, que feve parceird
fixo

Em todos os relogdes sexuais do
ultimos 12 meses com parcerio
o

Populagdo sexualmente ofiva nos
Ultimas 12 meses, que teve parceird
casual

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Conhecimento e uso de lubrificantes
iIntimos

Tabela 2.3 Percentual (%) de individuos sexualmente ativos com idade entre 15 e 64
anos que conhecem lubrificantes intimos e que ja os usaram, sequndo

caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2008.

Caracteristicas sociodemogrificas Nos que conhecem, % dos que ja usaram

Total bd.7 26,7
Homens 64,0 30,1

Sexo Mulheres 65,4 233
p-valor 0335 <(0,001
15 a 24 anos 68,0 28,8
25 a 34 anos 12,0 28,0

Faixa etaria 35 a 49 anos 62,9 247
50 a 64 anos 47, @3,1)
p-valor -::?ﬂﬂf 0102

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Percepcao dos profissionais de
salde e idosos sobre
sexualidade e IST




O que acontece apos o diagnostico
de HIV/Aids confirmado?

Segundo estudo com profissionais de saude de um servico publico de assisténcia especializada
em IST de um municipio de Minas Gerais, os impactos mais frequentemente mencionados pelas
pessoas idosas sao:

, * surpresa;
* tristeza; H
* vergonha;

* negacao do diagnostico; .
&A% 5 ’ e constrangimento;

PY H X . . . ~
solidao; * incredulidade em relacdo ao

* isolamento social; diagndstico;

e afastamento de pessoas, * ansiedade em relagao ao
possivel preconceito a ser
enfrentado enquanto pessoa
vivendo com HIV

grupos e atividades
cotidianas;



Depoimentos profissionais e suas percepcoes

“Primeira coisa tristega, né. Tém muitos gue choram,
muitos sdo introspectivos, as veges a gente tewi que € (...)
interromper a consuita, pedir um suporte ao profissional
de psicologia e depois de alpuns momentos refomar a
consulta. Entdo a fristeza. Outra coisa, surpresa. Ele

se surpreende, porque ele nio espera o resultado positivo

“E elas se sentem, assim, tipo valendo nada, tipo assim,
um trapo. Elas sentern que o mundo acabou, dig que

elas ndo vdoe viver”. Serv. Social

nunca’. Med. 2

“Mustos néo revelam isso pro convivio social. E alguns
colocarn para nds que isso até ter afastado do convivio
soctal. Que € uma preocupacdo que a gente tem. Porgue,
as vezes, eles colocam “Olba eu frequentava é (...) a igreja
€ (..), 0 forrd no final de semana, en ndo vou mais ao
Jorrd.” “Mas por que vocé nio vai?”, “E que en fico
preocupado de surgir algum comentdrio, e algum amigo

descobrir o que eu fenho”. Med. 2

“Mas guando eu comecei a atender pessoas assim de 70,
80 anos en me assustei um posuco, nés BEu ndo sabia
que... que nivel de atividade sexcual essas pessoas, né,
qHe... que esses encontros de ferceira idade, né, geravam
tantos contatos. Eles sdo sexualmente ativos e muitos,
promiscuos. A promiscuidade também estd nessa idade,
né. Entdo esses grupos de encontros, esses bailes de
terceira idade, né, as relagies sexuais ocorrem com urma
frequéncia, né, significativa. Entdo, assim, é... eu ndo
tinba a percepeio do nivel de atividade sexcual de pessoas

dessa idade”. Med. 1

Fonte: Cassétte et al., 2016



Depoimentos idosos e profissionais

[...] ndo, nao chegava a perguntar nada sobre a vida sexual
[...] nenhum profissional falou nada a respeito disso. S6 de-
pois que eu estava doente é que falaram que tinha que usar

preservativo. (ldoso 5)

[...] a gente ndo tem muita formacao e facilidade de abordar o
tema de sexualidade, pensando tanto no HIV quanto nas DSTs
a gente pensa muito na parte do jovem, na populacao idosa
a gente pensa mais em doencas cronicas [...]. (Enfermeiro 3)

[...] eu ndo peco para os idosos casados, porque os casados
ndo tém muita histéria para falar, porque sé tem um parcei-
ro [...] eu peco exame quando o idoso tem relacionamentos
multiplos e também usa drogas. (Médico 9)

[...] 0 paciente era bem idosinho, vinha apresentando perda
de peso e ja piorando a cada dia. Ele vinha na unidade de
satide da familia e parece que ninguém pensava na possibi-
lidade do HIV [...] e depois de um tempo de investigacao a
gente acabou solicitando HIV pra esse idoso e deu positivo,
mas quando chegou o exame esse idoso jd tinha ido a 6bE
to. (Enfermeiro 9)

[...] a gente imagina que a sexualidade do idoso é zero. A
gente coloca isso como uma realidade do idoso ... entdo a
gente ndo pergunta nada sobre a sua vida sexual. (Médico 8)

[...] eu ndo me sinto 100% & vontade pra falar com o idoso
sobre a sexualidade [...] eu me sinto muito mais a vontade
pra falar com uma adolescente, com uma mulher do que
falar com um homem idoso. (Enfermeiro 7)

Fonte: Alencar e Ciosak, 2016



Estratégias focalizantes nao podem
ser confundidas com exclusividade.
Dados reforcam a necessidade de
darmos visibilidade as pessoas
idosas , atendendo as suas
necessidades.




Modelo de Atencao Integral a
Saude da Pessoa ldosa
Organizacao do cuidado:

"|Integrado as Redes de Atencao a

Saude;

=Ordenado pela Atencao Basica;

=Articulado com areas e programas m‘
estratégicos do SUS; — T

® |ntersetorial.

4

Potencializar e Articular acdes ja desenvolvidas, propondo estratégias para
fortalecer a qualificacdo do cuidado e a ampliacao do acesso da pessoa
idosa aos pontos de atencao da Rede de Atencdo a Saude.
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~ HEBE
QUALIFICACAO DO CUIDADO Il

Para planejar acbdes voltadas para a populacao
idosa é necessario saber quantos idosos vivem no
territorio de abrangéncia e conhecer suas
diferentes necessidades. Uma forma de planejar
o cuidado a partir dessas necessidades é
identificar (estratificar) as pessoas idosas de
acordo com sua capacidade funcional e com os
cuidados de que necessitam. Esses critérios
podem ser identificados durante as visitas

ﬁ“"“mm I == “h——eo || domiciliares e nas avaliagdes propostas na
=_ . |Caderneta da Salde da Pessoa Idosa, que foi
== =====| |estruturada pelo Ministério da Satde (MS) para
ey LI — | ser um instrumento estratégico de
= — | acompanhamento longitudinal das condi¢des de
— remmoee === | saude da populagdo idosa nos servigos de saude.

caderneta.pessoaidosa@saude.gov.br
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mailto:caderneta.pessoaidosa@saude.gov.br

POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA mEE
Modelo de Atencao

A avaliacao multidimensional de saude da
pessoa idosa deve contemplar as dimensdes
clinica, psicossocial e funcional, e contribuir na
identificacao do conjunto das necessidades do
idoso, possibilitando a otimizacao da alocacao
de recursos e estratégias de cuidado. Ao mesmo
tempo, deve ampliar a compreensao do
processo de envelhecimento permitindo a
identificacao e classificacao de riscos e
finalmente a elaboracao de Projeto Terapéutico
Singular.
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ORIENTACOES CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

BEEHUALIDADD

+ A sexualidade e a sensualidade continuam fazendo parte de nossas vidas,
independentemente da idade.

+ Algumas condicdes podem interferir na vida sexual, como diabetes, colesterol
alto, fumo, dlcool, menopausa e uso de alguns medicamentos.

+ Cuidado com o uso de medicamentos que prometem melhorar o desempenho
sexual. Todo medicamento 50 deve ser usado sob orientagdo médica.

+ 5e necessdrio, faca o uso de lubrificantes. Eles facilitam a penetragdo e a tornam
mais prazerosa.

+ Faca exames para saber como estd a sua saude. Muitas vezes, o baixo
desempenho sexual pode estar relacionado a algum problema de saude.

+ Ndo se esqueca de que a idade ndo lhe dard protecdo contra as doencas
sexualmente transmissiveis, como gonorreia, sifilis, aids e outras. A camisinha
(masculina ou feminina) é recomendada para as relacdes sexuais em
qualquer idade.




QUALIFICACAO DO CUIDADO:

Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

Curso de Atencao Integral a Saude da
Pessoa Idosa - UNA SUS — Modulo |

» Modelado para profissionais de nivel superior

Curso de Atencao Integral a Saude da @ UNASUS
Pessoa Idosa - UNA SUS — Mddulo Il

» Modelado para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e técnicos de enfermagem
http://www.unasus.gov.br/page/cursos-abertos/atencao-integral-saude-da-pessoa-
idosa

total 20.812 capacitados desde
2016

Mapeamento de boas praticas

saude da pessoa idosa
boas pratica

2016 2016
a ativa, &ével e Servigo Especializado de Geri: Nucleo de Atencgao Ge

vinculado a Atencao Primaria a Saude. ;

%Qsa ATy

"' 4 .

http://saudedapessoaidosa.fiocruz.br



http://www.unasus.gov.br/page/cursos-abertos/atencao-integral-saude-da-pessoa-idosa
http://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/

Qualificacao da Gestao:
Informag¢ao e comunicagao

SISAP - Sistema de Indicadores de Saude e

Acompanhamento de Politicas do Idoso

www.saudeidoso.icict.fiocruz.br

=l = =
FIOCRUZ Fale com a Fiocruz

“ICAD
.()! ."_‘)/a’. o Sistema de indicadores de Saiude e
IDOSQO Acompanhamento de Politicas do Idoso

FUNDAC‘O OSWALDO CRUZ

LOGIN | CONTATO | MAPA DO SITE

[ISETUELTEIOM 2 JUDA AO USUARIO  ACESSO A INFORMACAO  BIBLIOTECA  FALE CONOSCO
- -

APRENDA B
SOBRE INDICADORES PARA GESTAO

- ‘_..'1_41 -

ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO
DA SITUACAO DE DE POLITICAS DO

MATRIZ CONCEITUAL
POR DIMENSOES DE




Desafios




Dar visibilidade

v'Investimento na educacdo permanente dos
profissionais de saude

v'Sensibilizacdo para as especificidades da
sexualidade das pessoas idosas, incluindo os
diferentes aspectos (sociais, culturais etc)

v’ Materiais informativos e campanhas que
incluam as demandas das pessoas idosas



v'Inclusdo da populacdo idosa no
planejamento de aquisicao de insumos,
como preservativos e lubrificantes

v’ Divulgacdo sobre a oferta de testes rapidos
para as pessoas idosas

v'Incluir tema na rotina dos atendimentos

v'Inclusdo das pessoas idosas nas atividades
coletivas da AB (Saude sexual , Climatério,
menopausa e andropausa )
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