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Política Nacional de Saúde da 
Pessoa Idosa

• Finalidade  “recuperar, manter e promover a 
autonomia e a independência dos indivíduos 
idosos, direcionando medidas coletivas e 
individuais de saúde para esse fim, em 
consonância com os princípios e diretrizes do 
Sistema Único de Saúde”



Diretrizes 
• Promoção do envelhecimento ativo e saudável:
 “Informar e estimular a prática de nutrição balanceada, sexo seguro, 

imunização, hábitos de vida saudáveis, participação social, acesso a 
insumos, serviços etc”

• Atenção integral, integrada à saúde da pessoa idosa;
• Estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção;
• Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atenção à 

saúde da pessoa idosa;
• Estímulo à participação e fortalecimento do controle social;
• Formação e educação permanente dos profissionais de saúde do SUS 

na área de saúde da pessoa idosa;
• Divulgação e informação 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 experiências 

na atenção à saúde da pessoa idosa; e
• Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.



DADOS - ATUALIZADOS

Esperança de vida ao nascer aumenta 30 anos de 1940 a 2015

População Idosa 29.384 milhões

% de População Idosa 14,3%

Esperança de vida ao nascer 2015 75,44 anos



DADOS – RÁPIDO PROCESSO DE 
ENVELHECIMENTO 



DADOS - PROJEÇÕES 

 Estimativas do IBGE apontam que em 2030 o número de idosos será maior que o
número de pessoas de 0 a 14 anos. Os idosos chegarão a 41,5 milhões (18% da população)
e as crianças serão 39,2 milhões (17,6% da população).

Estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS) apontam que de 1950 a 2025 a
quantidade de idosos no país aumentará quinze vezes, já a população total, cinco.



Heterogeneidade dos 
processos de envelhecimento 

- Fatores socioeconômicos, 
acesso a serviços públicos, 
hábitos de vida aspectos 

culturais

PARTICULARIDADES 
DO CUIDADO À 
PESSOA IDOSA

Qualidade de vida relacionada à 
capacidade funcional – Ações de 

manutenção da autonomia e 
independência

Novos arranjos familiares, 
famílias menores –

necessidade de Política 
Intersetorial de Cuidados -
cuidadores, rede social no 

território, atenção domiciliar 
e oferta de serviços dia. 

Capacidade 
funcional 
orienta o 
cuidado

Necessidade de 
Intervenções 

multidimensionais e 
intersetoriais

DCNT como principais 
causas de 

morbimortalidade e 
incapacidade – aumento 
da demanda pelo uso de 

serviços de saúde. 

Maior 
vulnerabilidade

POLÍTICA NACIONAL DE SAÚE DA PESSOA 
IDOSA Modelo de Atenção



Sexualidade: Aspectos sócio-culturais

• Mitos:
 Sexualidade tida como inadequada 
 Risco à saúde pelo desgaste físico 
 Assexualidade: conceito de sexualidade restrito a 

genitalidade; 
 envelhecimento como sinônimo de declínio, perda, 

doença
• Fatos:
 Sociedade, família e alguns valores religiosos no reforço 

aos estigmas 
 Educação repressora e preconceito dos próprios idosos
 Visão pejorativa sobre a expressão da sexualidade na 

velhice 



Aspectos sócio-culturais

• Refletem o preconceito social e cultural nas 
suas práticas

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

Profissionais de saúde:



Aspectos sócio-culturais

• Não têm costume de solicitar exames de 
sorologia para as pessoas idosas

• Confirmação diagnóstica tardia
Diagnóstico ocorre em pontos de atenção de 

maior complexidade (não precoce)

Pior prognóstico

• Sintomas são primeiramente associados a 
outras doenças e agravos

Profissionais de saúde:



Aspectos fisiológicos

• Redução dos hormônios

• Redução da duração do orgasmo e demora para 
atingi-lo

• Ressecamento e estreitamento vaginal

• Ereção retardada e insuficiente

• Redução do líquido pré-ejaculatório

• Pele mais fina e seca

• Uso de medicamentos e doenças (baixa libido 
etc)



Aspectos importantes sobre uso de 
preservativos para pessoas idosas

• Baixa aderência ao uso de preservativo na 
população geral, incluindo as pessoas idosas, 
especialmente para aqueles que são casados

• Motivos: crença de que a camisinha somente 
serve para prevenir gravidez, desconhecimento 
sobre o modo de usar, medo de perder a ereção, 
descrença que pode adquirir alguma IST

• Desconhecimento em relação ao preservativo 
feminino

• Pouco material informativo dirigido, de forma 
sistemática, para o público idoso 



Pesquisa sobre Comportamentos, 
Atitudes e Práticas na População 

Brasileira (PCAP)



Do que se trata?
• Inquérito domiciliar de abrangência nacional
• 12000 indivíduos entre 15 e 64 anos
• Está na terceira edição 
• Inquérito feito em 2013, publicado em 2016
• Investiga os conhecimentos, atitudes e 

práticas dos brasileiros relacionados com HIV, 
hepatites virais e outras IST

• Auxilia a subsidiar ações de promoção da 
saúde, prevenção de agravos e doenças e 
comunicação em saúde 



Realização de exame 
ginecológico e preventivo

Fonte: Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Realização de teste de HIV alguma 
vez na vida 

Fonte: Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Autoavaliação de risco de se 
infectar por HIV

Fonte: Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Conhecimento sobre serviço de saúde 
onde o teste de HIV é feito gratuitamente

Fonte: Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Realização de teste de hepatite

Fonte: Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Indivíduos que receberam 
preservativo gratuitamente, por local 

de recebimento

Fonte: Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Uso de preservativos nas relações sexuais

Fonte: Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Conhecimento e uso de lubrificantes 
íntimos

Fonte: Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das IST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS



Percepção dos profissionais de 
saúde e idosos sobre 

sexualidade e IST



O que acontece após o diagnóstico 
de HIV/Aids confirmado?

• tristeza; 

• negação do diagnóstico;

• solidão; 

• isolamento social; 

• afastamento de pessoas,

grupos e atividades 
cotidianas; 

• surpresa; 

• vergonha;

• constrangimento; 

• incredulidade em relação ao 
diagnóstico;

• ansiedade em relação ao 
possível preconceito a ser 
enfrentado enquanto pessoa 
vivendo com HIV

Segundo estudo com profissionais de saúde de um serviço público de assistência especializada 
em IST de um município de Minas Gerais, os impactos mais frequentemente mencionados pelas 
pessoas idosas são: 



Depoimentos profissionais e suas percepções

Fonte: Cassétte et al., 2016



Depoimentos idosos e profissionais 

Fonte: Alencar e Ciosak, 2016



Estratégias focalizantes não podem 
ser confundidas com exclusividade.
Dados reforçam a necessidade de 

darmos visibilidade às  pessoas 
idosas , atendendo as suas 

necessidades.



Potencializar e Articular ações já desenvolvidas, propondo estratégias para
fortalecer a qualificação do cuidado e a ampliação do acesso da pessoa
idosa aos pontos de atenção da Rede de Atenção à Saúde.

Integrado às Redes de Atenção à 
Saúde;
Ordenado pela Atenção Básica;
Articulado com áreas e programas 
estratégicos do SUS;
 Intersetorial.

Organização do cuidado:

Modelo de Atenção Integral à 

Saúde da Pessoa Idosa

Algumas  das ações desenvolvidas



QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO

Para planejar ações voltadas para a população
idosa é necessário saber quantos idosos vivem no
território de abrangência 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
domiciliares e nas avaliações propostas na
Caderneta da Saúde da Pessoa Idosa, que foi
estruturada pelo Ministério da Saúde (MS) para
ser um instrumento estratégico de
acompanhamento longitudinal das condições de
saúde da população idosa nos serviços de saúde.

caderneta.pessoaidosa@saude.gov.br

mailto:caderneta.pessoaidosa@saude.gov.br


A avaliação multidimensional de saúde da
pessoa idosa deve contemplar as dimensões
clínica, psicossocial e funcional, e contribuir na
identificação do conjunto das necessidades do
idoso, possibilitando a otimização da alocação
de recursos e estratégias de cuidado. Ao mesmo
tempo, deve ampliar a compreensão do
processo de envelhecimento permitindo a
identificação e classificação de riscos e
finalmente a elaboração de Projeto Terapêutico
Singular.

POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA 
Modelo de Atenção



ORIENTAÇÕES CADERNETA DE SAÚDE DA PESSOA IDOSA



QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO:
Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa

Curso de Atenção Integral  à Saúde da 
Pessoa Idosa - UNA SUS – Módulo I
 Modelado para profissionais de nível superior

Curso de Atenção Integral  à Saúde da 
Pessoa Idosa - UNA SUS – Módulo II
 Modelado para Agentes Comunitários de Saúde (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

http://saudedapessoaidosa.fiocruz.br

Mapeamento de boas práticas

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


SISAP - Sistema de Indicadores de Saúde e 
Acompanhamento de Políticas  do Idoso www.saudeidoso.icict.fiocruz.br

Qualificação da Gestão:
Informação e comunicação



Desafios



Dar visibilidade

Investimento na educação permanente dos 
profissionais de saúde

Sensibilização para as especificidades da 
sexualidade das pessoas idosas, incluindo os 
diferentes aspectos (sociais, culturais etc)

Materiais informativos e campanhas que 
incluam as demandas das pessoas idosas 



Inclusão da população idosa no 
planejamento de aquisição de insumos, 
como preservativos e lubrificantes 

Divulgação sobre a oferta de testes rápidos 
para as pessoas idosas

Incluir tema na rotina dos atendimentos

Inclusão das pessoas idosas nas atividades 
coletivas da AB (Saúde sexual , Climatério, 
menopausa e andropausa )
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