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Resumo: A prevaléncia de dor em idosos, especialmente dor crbnica, é bastante alta,
estimada em 25-85%. O custo da dor para a sociedade é alto, ndo apenas em termos
financeiros, mas também de sofrimento fisico e emocional. Objetivou-se abordar sobre
impacto social e econdmico da dor cronica em idosos e a necessidade de investimento em
politicas publicas, utilizando de uma revisao bibliografica. A presenca crescente de pessoas
idosas na sociedade imp&e o desafio de inserir o tema do envelhecimento populacional na
formulacdo das politicas publicas e de implementar acdes de prevencdo e cuidado
direcionados as suas necessidades destes individuos, subsidiando a organizagdo de uma
rede com capacidade para ofertar servicos e acdes no ambito da protecéo social e garantia
do Estado de direito que estéo dispostos na constitui¢ao.
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Abstract: The prevalence of pain in the elderly, especially chronic pain, is quite high,
estimated at 25-85%. The cost of pain to society is high, not only in financial terms, but also in
physical and emotional suffering. The objective was to address the social and economic impact
of chronic pain in the elderly and the need for investment in public policies, using a literature
review. The growing presence of elderly people in society poses the challenge of including the
topic of population aging in the formulation of public policies and implementing prevention and
care actions aimed at these individuals' needs, subsidizing the organization of a network with
the capacity to offer services and actions within the scope of social protection and guarantee
of the rule of law that are set out in the constitution.
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1 INTRODUCAO

A dor crénica em idosos é um problema de salde complexo que impacta
significativamente ndo apenas a vida dos individuos afetados, mas também a sociedade como
um todo. O impacto social e econdmico da dor crdnica em idosos é multifacetado e abrange
areas como a qualidade de vida, funcionalidade, custos de saude e produtividade.

Em termos de impacto social, a dor crénica em idosos pode levar a uma série de
consequéncias negativas, incluindo isolamento social, depressao, ansiedade, diminuicdo da
qualidade de vida e perda de autonomia. A dor crénica pode limitar a capacidade dos idosos
de participar de atividades sociais, culturais e recreativas, levando a um aumento do
isolamento e da soliddo. Além disso, a dor crbnica pode afetar negativamente os
relacionamentos familiares e sociais dos idosos, resultando em uma redugéo da qualidade de
vida e bem-estar emocional.

Do ponto de vista econdmico, a dor crénica em idosos gera custos significativos para
o sistema de saude e para a economia como um todo. Os custos associados ao tratamento
da dor crbnica incluem consultas médicas frequentes, exames diagnésticos, medicamentos
analgésicos e terapias complementares. Além disso, a dor crénica em idosos pode levar a um
aumento da utilizacdo de servigos de saude, como hospitalizacdes e cirurgias, resultando em
custos adicionais para o sistema de saude.

Além do impacto na saude fisica e mental dos idosos, a dor cronica também tem um
impacto significativo no sistema de saide e na economia como um todo. Os custos associados
ao tratamento da dor crénica, incluindo consultas médicas, medicamentos, terapias e
cirurgias, séo elevados e representam uma parcela significativa dos gastos com salude em
muitos paises.

Além disso, a dor crénica em idosos pode levar a um aumento da utilizagéo de servigos
de saude, como hospitaliza¢des e visitas ao pronto-socorro, 0 que sobrecarrega o sistema de
saude e aumenta 0s custos para 0 governo e para os individuos.

Um estudo realizado por Gaskin DJ e Richard P. (2012) estimou que nos Estados
Unidos os custos diretos e indiretos da dor cronica totalizavam cerca de US600 bilhdes
anualmente, representando aproximadamente 3-4% do PIB do pais. Esses custos incluem
despesas com tratamento médico, perda de produtividade no trabalho e custos associados a
incapacidade temporaria ou permanente.

Diante desse cenario, é fundamental investir em politicas publicas que promovam o
bem-estar dos idosos que sofrem de dor crénica. Medidas como a melhoria do acesso a
tratamentos eficazes, a promocéo da educacdo e conscientizacdo sobre a dor crbnica, o
incentivo a prevencao da dor crénica e a promoc¢ao da inclusédo social dos idosos afetados

sao essenciais para reduzir o impacto social e econémico dessa condicao.
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Isso inclui medidas para melhorar o acesso a tratamentos eficazes, como fisioterapia,
terapias alternativas e medicamentos adequados.

Investir em programas de prevencdo da dor crbnica, como a promocédo de estilos de vida
saudaveis, atividade fisica regular e controle do peso, também é essencial para reduzir a
incidéncia e o impacto da dor crénica em idosos.

Além disso, é importante promover a inclusédo social dos idosos que sofrem de dor
cronica, oferecendo apoio emocional, social e psicoldgico para ajuda-los a lidar com a dor e
manter uma boa qualidade de vida.

Em resumo, o impacto social e econémico da dor crénica em idosos é significativo e
requer uma abordagem integrada e multidisciplinar. Investir em politicas publicas que
promovam o bem-estar dos idosos que sofrem de dor cronica é fundamental para garantir
uma melhor qualidade de vida para essa populacao vulneravel.

Assim, este artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica e, para tanto, utiliza como
embasamento teorico as contribuicbes de autores que abordam acerca idoso, dor crdnica,
politicas publicas, impacto social.

Este artigo € financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovacgao do Espirito
Santo — FAPES, pelo apoio financeiro para a execugdo deste projeto, por meio do edital
04/2022- FAPES — PROAPEM.

A dor crénica no idoso

A populacgéo idosa é a populacdo que mais cresce na atualidade. Estima-se que até
2050, uma em cada seis pessoas no mundo tera mais de 65 anos (16%), enguanto esse
namero foi de uma em cada onze pessoas (9%) em 2019 (ONU, 2019). Com o
envelhecimento, a incidéncia de muitas doengas aumenta, levando a vérias disfun¢des nos
idosos (MATTIUZZI; LIPPI; 2020) que estéo relacionadas ou vem acompanhadas de dor,
como lesBes traumaticas anteriores, alteragdes fisioldgicas relacionadas a idade no tecido
conjuntivo, degeneragéo do sistema nervoso (ALI; ARIF; BHAN; KUMAR et al., 2018),
doencas musculoesqueléticas (BLYTH; NOGUCHI, 2017), cancer (GUERARD; CLEARY,
2017) e diabetes (BAKER; CLAY; JOHNSON-LAWRENCE; MINAHAN et al., 2017).

A prevaléncia de dor crénica aumenta significativamente com o avancar da idade
(DAHLHAMER; LUCAS; ZELAYA; NAHIN et al., 2018). A prevaléncia de dor em idosos,
especialmente dor crbnica, é bastante alta, estimada em 25-85% (ABDULLA; ADAMS; BONE;
ELLIOTT et al., 2013; KOZAK-SZKOPEK; BROCZEK; SLUSARCZYK; WIECZOROWSKA-
TOBIS et al., 2017), em comparacdo com um grupo mais jovem de adultos, estimada em 7,3-
68% na faixa etaria de 40-66 anos (STEINGRIMSDOTTIR O; LANDMARK; MACFARLANE;

NIELSEN, 2017). Por isso, a dor no idoso € uma questao que merece atengao.
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O custo da dor para a sociedade é alto, ndo apenas em termos financeiros, mas
também de sofrimento fisico e emocional, podendo incluir fungdo cognitiva prejudicada,
depressdo, disturbios do sono, socializacdo diminuida e habilidades funcionais prejudicadas
(HERR, 2010).

A dor crbnica é dificil de diagnosticar e tratar com precisdo devido a sua natureza
complexa e multifactorial (FINE, 2011). Os idosos séo particularmente mais complicados de
tratar clinicamente (GERLACH; OLFSON; KALES; MAUST, 2017) devido suas condicdes
dolorosas e crénicas, como degeneracdo nos 0ssos, articulagbes e musculos (MOLTON,;
TERRILL, 2014) e ao uso de polifarméacia, podendo haver interacbes medicamentosas e
efeitos colaterais (LARNEY; BOHNERT; GANOCZY; ILGEN et al., 2015). Além disso, atitudes
de conformacgéo dos idosos frente a dor, mitos sobre a dor ser um elemento natural do
envelhecimento e medos sobre um potencial vicio, podem levar a subnotificacdo e
subtratamento da dor nessa populagdo (HADJISTAVROPOULOS; K; TURK; FINE et al., 2007;
HERR, 2010; 2011), com prejuizos funcionais e diminuicdo da qualidade de vida (SAYLER;
DOMIAN OMMEN; MCKIMMY; SMITH, 2022).

A avaliacdo da dor geriatrica deve pesar o impacto na capacidade do paciente de
realizar atividades da vida diaria e como a independéncia do paciente € afetada pela dor
(POTRU; TANG, 2021). Portanto, é crucial que os profissionais de saude avaliem a dor do
idoso de forma eficaz e empreguem estratégias de intervencao multidisciplinares para ajudar
a lidar com a dor geriatrica (ZHAO; ZHANG; GUO; FENG et al., 2021). Embora alguns
principios gerais devam ser seguidos no tratamento de todos os pacientes, os planos de
manejo da dor tém maior probabilidade de serem bem-sucedidos quando individualizados e
quando os pacientes estéo ativamente engajados em multiplas modalidades relacionadas ao
tratamento da dor (AGS, 2019).

Uma abordagem multimodal envolvendo métodos farmacolégicos e néo
farmacologicos é necessaria para produzir os melhores efeitos ndo somente na dor, mas
também na funcdo. Estudos tém indicado que uma abordagem multidisciplinar e
biopsicossocial € mais eficaz do que uma abordagem isolada para o tratamento e manejo da
dor crbnica (KAMPER; APELDOORN; CHIAROTTO; SMEETS et al.,, 2014). Atualmente,
exercicio fisico é considerado o tratamento "padréo ouro" para dor crénica, sendo benéfico
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes, com resultados positivos na reducéo da
dor e depressdo e melhora na qualidade do sono (ANDRADE; VILARINO; BEVILACQUA,
2017). Além disso, educacdo em dor com uma abordagem biopsicossocial para lidar com
medos e esclarecer crencas equivocadas sobre dor e movimento também mostrou-se efetivo
(TRAEGER; MOSELEY; HUBSCHER,; LEE et al., 2014).

E importante que o paciente com dor croénica entenda a neurofisiologia da dor e a
influéncia dos sintomas emocionais (estresse, ansiedade, cinesiofobia, etc), da falta de sono
e da atividade fisica na dor crbnica, sendo encorajado a exposi¢do gradual a movimentos
naturais e atividade fisica para o automanejo da dor (JUNKES-CUNHA; SIECZKOWSKA,;

4
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VILARINO; BEVILACQUA et al.,, 2022). Tecnologias educativas neste sentido tem sido
elaborados para diversas populac@es, como para pessoas com dor crdnica, em geral, para
criangas para pessoas com dor lombar crénica e com osteoartrite. Uma tecnologia educativa
voltada para o automanejo de idosos com dor cronica, envolvendo todas as particularidades
desta populacdo, no entanto, ndo foi encontrada.

Assim, considerando que a populacdo idosa vem aumentando (ONU, 2019) e a
prevaléncia de dor crdnica nesta faixa etaria é alta (ABDULLA; ADAMS; BONE; ELLIOTT et
al., 2013; KOZAK-SZKOPEK; BROCZEK; SLUSARCZYK; WIECZOROWSKA-TOBIS et al.,
2017), podendo trazer impactos que vdo bem além da dor fisica, mas com consequéncias
psicossaciais e financeiras também para o sistema de salde (HERR, 2010), além do exercicio
fisico, que é considerado o tratamento padrdo ouro da dor crénica(ANDRADE; VILARINO;
BEVILACQUA, 2017), a educacdo em dor também € uma estratégia-chave para o
engajamento e adesdo do paciente ao tratamento (JUNKES-CUNHA; SIECZKOWSKA,;
VILARINO; BEVILACQUA et al., 2022).

Tecnologias educativas para diversas populacdes com dor crénica vem sendo criadas
e amplamente utilizadas como um material auxiliar dos profissionais de saude para com os
pacientes com dor cronica (GAZOS; CAVALCENTE et al, 2022). A populagéo idosa necessita
de um olhar personalizado no tratamento da dor, pois esta, frequentemente, apresenta
crengas equivocadas (FINE, 2011; HADJISTAVROPOULOS; HERR; TURK; FINE et al., 2007;
HERR, 2010; 2011), como por exemplo, que envelhecimento é sinbnimo de adoecimento e
dor. Por isso, faz-se necessario 0 uso de uma tecnologia de educagéo para o automanejo da
dor em idosos.

Considerando, pois, 0s pontos acima, percebe-se que a dor crénica é um desafio de
saude publica para a populacdo idosa e, muitas vezes, os idosos enfrentam barreiras para
acessar informacdes adequadas e tratamentos eficazes. Assim, a tecnologia educativa vem
a oferecer uma oportunidade de fornecer recursos interativos e de facil acesso que podem ser
adaptados as necessidades individuais dos idosos, auxiliando-os na autogestdo da dor e na
busca por uma melhor qualidade de vida.

Nesse entendimento, as ferramentas tecnoldgicas na area de salde capacitam as
pessoas a se tornarem mais autbnomas em relacdo ao autocuidado e a prevencao de
doencas. Ao fornecer ferramentas e informacdes relevantes, os individuos se sentem mais
empoderados para tomar decisfes conscientes sobre sua saude, representando assim para
promocao da saude um papel relevante na disseminacao de informacdes, na capacitacdo das
pessoas e na criacdo de um ambiente propicio para a adocdo de habitos saudaveis. Ao aliar
a tecnologia as iniciativas de promocao da saude, é possivel ampliar o alcance, a eficacia e a
sustentabilidade dessas a¢des, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o bem-

estar da populacdo em geral.
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Impactos da dor crénica no idoso

O processo de envelhecimento etério pelo qual o Brasil esta passando — a proporgéo

de pessoas com mais de 60 anos, que era de 12,7%, em 2016, e esta estimada em 18,7%,
para 2030, e 23,5%, para 2040 (IBGE, 2018) — deve aumentar a importancia das DCNTs
enquanto problema de saude publica, aumentando os custos do SUS (IPEA, 2019).
A dor cronica é um problema de salde publica que gera um impacto econémico significativo
na gestao publica e esta associada a altos custos diretos e indiretos para os sistemas de
salde e para a economia como um todo (Smith BH, Elliott AM, Chambers WA, 2001; Gaskin
DJ, Richard P, 2012). Um estudo publicado no Journal of Pain Research destacou que os
custos diretos relacionados ao tratamento da dor crbnica, incluindo consultas médicas,
medicamentos e terapias, representam uma parcela significativa dos gastos com salde em
muitos paises (GASKIN DJ, RICHARD P, 2012).

O financiamento do sistema publico de salde no Brasil aumentou substancialmente a
partir do ano de 2000, como resultado da vinculagdo constitucional de recursos, partindo de
um patamar inferior a 3% do produto interno bruto (PIB) no inicio dos anos 2000, para cerca
de 4% do PIB nos anos de 2016 e 2017, considerando o gasto publico das trés esferas de
governo com o SUS. Apesar do aumento, h& fortes indicios de subfinanciamento do sistema,
principalmente quando comparamos esses dados com outros paises do mundo. A elevada
participacao do setor privado nos gastos com saude coloca o Brasil na posicdo de Unico pais
do mundo com sistema publico de acesso universal que conta com participagdo majoritéria
do setor privado no financiamento da saude (IPEA, 2019).

Além disso, os custos indiretos da dor cronica também sdo substanciais. Um estudo
publicado na revista Pain Medicine demonstrou que a dor crdnica esta associada a perda de
produtividade no trabalho, absenteismo e presenteismo, o que resulta em perdas econémicas
para as empresas e para a economia como um todo. Esses custos indiretos podem ser ainda
mais acentuados em paises em desenvolvimento, onde o0 acesso a tratamentos adequados
para a dor cronica pode ser limitado (GASKIN DJ, RICHARD P., 2012)

A vigéncia da Emenda Constitucional no 95/2016, que congelou em termos reais as
despesas primarias do governo federal e o limite minimo de gastos com satide por um periodo
de vinte anos, pode agravar o subfinanciamento do SUS, uma vez que a populagéo continuara
crescendo, o que reduz o valor do gasto por habitante ao longo dos anos, e o processo de
envelhecimento etario pressionara os custos do SUS. De acordo com projecdes do IBGE
(2018), a proporcao de pessoas com mais de 60 anos aumentara de 12,7%, em 2016, para
18,7%, em 2030, e 23,5%, em 2040 (IBGE, 2018), o que aumentara a importancia das DCNTs
enquanto problema de salde publica, pressionando os custos do sistema de saude (IPEA,
2019).

Diante desse cenario, a gestao publica precisa adotar medidas eficazes para lidar com

6
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o0 impacto econémico da dor crénica. Um artigo publicado na revista Pain Management
Nursing ressaltou a importancia de politicas de salde que promovam a prevenc¢ao da dor, 0
acesso a tratamentos eficazes e a reabilitacdo dos pacientes. Além disso, investimentos em
pesquisa e educacdo sao essenciais para aumentar a conscientizacdo sobre a dor crbénica e
promover a adocdo de estilos de vida saudaveis que possam reduzir o risco de
desenvolvimento dessa condicdo (BREIVIK H, COLLETT B, VENTAFRIDDA V, COHEN R,
GALLACHER D., 2006).

Em suma, o impacto econdmico da dor na gestao publica € uma questdo complexa

que requer uma abordagem abrangente e multifacetada. A implementacdo de politicas de
saude eficazes, o investimento em pesquisa e educacdo e a promogao de estilos de vida
saudaveis sdo fundamentais para reduzir os custos associados a dor crénica e melhorar a
qualidade de vida dos individuos afetados por essa condicao.
A dor crbnica € uma das condi¢cdes mais comuns encontradas pelos profissionais de saude;
e nos idosos estd associada a substancial mobilidade reduzida, esquiva de atividades,
depressdo, comprometimento do sono e isolamento (LEMOS B DE O, CUNHA AM.R,
CESARINO C.B, MARTINS M.R.I, 2019).

A dor no idoso é um parametro de avaliacao de sua qualidade de vida, pois interfere
na percepcdo que cada pessoa tem de sua vida e, devido a esse fato, requer acdes
adequadas visando o bem-estar e controle, para a diminuicdo das queixas para melhorar a
capacidade funcional, e desenvolver estratégias preventivas que ajudem em uma melhor
qualidade de vida e saude (FERRETTI F, CASTANHA AC, PADOAN ER, LUTINSKI J, SILVA
MR.,2018; HLUBOCKY FJ, MUFFLY LS, GOMEZ JX, BREITENBACH K, CELLA D, MCNEER
JL, et al., 2016).

Um estudo de (Lemos B de O, Cunha A.M.R, Cesarino C.B, Martins M.R.l, 2019)
evidenciou que a dor crbnica no idoso afetou negativamente a funcionalidade a autonomia
desta populacéo. Na literatura traz ainda o impacto do exercicio fisico na diminuicdo da dor
cronica (Oliveira, M. A. S., Fernandes, R. de S. C., & Daher, S. S., 2014). corroborando com
a discussdo que quanto mais ativo o idoso e com adesao as praticas de atividades fisicas
menor as incapacidades devido a este agravo.

A incapacidade relacionada a dor afeta diversa aspectos da vida diaria e provoca
sofrimento psiquico. Ha evidéncias da alta prevaléncia da depresséo, fadiga e medo, fazendo
com que acabem por enfrentar dificuldades para realizar atividades do dia a dia e do trabalho,
fazendo-o assim com que ela se afaste do convivio social e das atividades de lazer (SALVETTI
et. al, 2012).

Estudos tém demonstrado que a dor crénica em idosos esta associada a uma série de
consequéncias sociais, incluindo isolamento social, depresséo, diminui¢gdo da participagdo em
atividades sociais e menor qualidade de vida. Esses impactos sociais podem resultar em um
ciclo vicioso, no qual a dor cronica leva a uma reducédo na interagdo social e no engajamento

em atividades, o que, por sua vez, pode agravar a percep¢ao da dor e o sofrimento emocional
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dos idosos (PATEL KV, GURALNIK JM, DANSIE EJ, TURK DC., 2013).

A falta de apoio social adequado para os idosos com dor crénica também pode agravar
o impacto social dessa condicdo. Um estudo publicado na revista Journal of Aging and Health
ressaltou a importancia do suporte social no manejo da dor crénica em idosos, destacando
que o apoio emocional e pratico de familiares, amigos e profissionais de salde pode ajudar a
reduzir o impacto negativo da dor na vida social dos IDOSOS (REID MC, ECCLESTON C,
PILLEMER K., 2015).

Com o envelhecimento da populacdo e a menor relacdo entre populacdo ativa e
dependente, sem uma estrutura familiar capaz de dar suporte aos idosos e carente de
estruturas de apoio para essa populacdo, a sociedade deve estar consciente do preco que
terd de pagar e do custo crescente da assisténcia a populacéo idosa.

Diante desse cenario, é fundamental que os profissionais de salde e 0s responsaveis
pela gestdo publica estejam atentos ao impacto social da dor crénica em idosos e adotem
medidas para promover o suporte social, a inclusédo social e o bem-estar emocional desses
individuos. Intervenc8es multidisciplinares que abordem néo apenas a dor fisica, mas também
0S aspectos psicossociais da condi¢do, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e a
integragéo social dos idosos com dor crénica.

Politicas publicas de atencédo ao idoso

A Constituicdo Federal do Brasil, criada em 1988, traz a saude como um direito
fundamental do cidadao brasileiro, de forma que esse setor deve ser de acesso universal e
equanime (BRASIL, 1988). Além disso, por meio da Lei Organica da Salde, institucionalizada
em 1990 e responsavel pelo estabelecimento dos principais direitos e diretrizes do Sistema
Unico de Saude SUS, foi ressaltada a importancia de acBes de promog&o, protecio e
recuperacdo da saude, com adogcdo de estratégias que busquem a integralidade da
assisténcia a populacao (BRASIL, 1990).

Paralelamente, observa-se que, nas Ultimas décadas, devido ao desenvolvimento
cientifico-tecnolégico e juridico da sociedade, houve um aumento da expectativa de vida da
populacdo, especialmente em paises com maior desenvolvimento socioeconémico, o que,
consequentemente, tem resultado em um crescimento significativo do segmento de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos. Acerca do assunto, aponta-se o atual cenario brasileiro
de inversao em sua piramide etaria, de modo que foi verificado um aumento da populacéo
idosa no pais (CAMARANO, 2002).

O desenvolvimento de politicas publicas para a pessoa idosa tem sido destaque na

agenda de organizacfes internacionais de saude com relacao a proposicao de diretrizes para
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nacdes que ainda precisam implantar programas sociais e assistenciais para atender as
necessidades emergentes desse grupo populacional. No Brasil, apesar de iniciativas do
Governo Federal nos anos 70 em prol das pessoas idosas, apenas em 1994 foi instituida uma
politica nacional voltada para esse grupo. Foi aprovada a Lei N° 8.842/1994 que estabelece
a Politica Nacional do Idoso (PNI), posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96.6,
e cria o Conselho Nacional do Idoso. Essa Lei tem por finalidade assegurar direitos sociais
que garantam a promocdo da autonomia, a integracdo e a participacao efetiva do idoso na
sociedade, de modo a exercer sua cidadania. Estipula o limite de 60 anos e mais, de idade,
para uma pessoa ser considerada idosa (FERNANDES; SOARES, 2012).

Na busca pela consolidag&o dos direitos dos idosos, foi publicado, em outubro de 2003,
o Estatuto do Idoso (El), por meio da a Lei Federal n® 10.74. Este estatuto tem a finalidade
de regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos (BRASIL, 2003).

Para viabilizar o que era preconizado no estatuto do idoso, foi implantado, no ano de
2006, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
promulgada pela Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006, que define diretrizes
norteadoras para todas as agdes no setor de saude e objetiva um envelhecimento saudavel.
Entre os objetivos dessa politica destaca-se a necessidade de se preservar a capacidade
funcional e manter a qualidade de vida em consonancia com os preceitos do SUS (BRASIL,
2006a).

O principal objetivo do PNSPI é resgatar, manter e promover a autonomia e
independéncia do idoso sob a orientacdo das sete diretrizes, tendo como foco a promog¢éo da
saude e o atendimento multiprofissional ao idoso.

Dentro deste arcabouco politico, destacam-se o0s Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel que fazem parte da chamada “Agenda 2030”. Trata-se de um pacto global
assinado durante a Cupula das Nacdes Unidas em 2015, pelos 193 paises membros. A
agenda é composta por 17 objetivos ambiciosos e interconectados, desdobrados em 169
metas, com foco em superar os principais desafios de desenvolvimento enfrentados por
pessoas no Brasil e no mundo, promovendo o crescimento sustentavel global até 2030. O
Brasil, como pais-membro da ONU, aderiu aos ODS a partir do inicio da sua vigéncia (CRUZ,
D. K. A.,, NOBREGA, A. A.,, MONTENEGRO, M. M. S., PEREIRA, V. O. DE M., 2022). Dentre
esses objetivos, tem-se “ODS3 Saude e bem-estar: assegurar uma vida saudavel e promover

0 bem-estar para todos, em todas as idades”.

Algumas politicas e programas ganham destaque para o alcance do ODS-3 que
podemos evidenciar a relacdo com a dor crdnica no idoso que sao: o proprio SUS (Sistema
Unico de Saude), Estratégia satde da familia, Programa de Agentes Comunitarios de sautde,
Programa Nacional de Imunizacdo, Politica Nacional de salude Mental e Programa Mais
médicos (IPEA, 2019).


https://habitability.com.br/cidades-sustentaveis-o-que-sao-e-como-funcionam/
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Tais legislacdes levantam o questionamento dos possiveis caminhos para melhorar a
qualidade de vida dos idosos, principalmente no que tange a oferta dos servicos de saude.
Isso porque esses sdo 0s mais acometidos por doencas que levam ao processo de
incapacidade, tais como as crbnico-degenerativa, dentre outras enfermidades que sdo mais
prevalentes nesse grupo (LAIS et al., 2021) principalmente a dor crénica.

A populacéo idosa do mundo teve um crescimento elevado durante os Ultimos anos,
assim, o envelhecimento populacional representa uma conquista, mas também uma
responsabilidade para os gestores publicos e a sociedade (VEGI et al., 2020). Logo atribui-se
uma prioridade na criacdo de programas abordem a prevencéo e a manutencao da qualidade
de vida para garantia de um envelhecimento ativo (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016), sendo
um fator importante os estimulos as praticas saudaveis e a participacao social no decorrer de
toda a vida (SOUZA,; SILVA; BARROS, 2021).

Ainda ha um caminho dificil pela frente principalmente pela evidéncia de monitoramento
dos indicadores que possam dar subsidio para manutencdo das estratégias e efetivacao das
politicas voltadas a Atencéo a saude do idoso.

Os compromissos assumidos no ambito dos ODS e com a implementacao de politicas
publicas propiciam uma oportunidade Unica para que o pais continue avancando na agenda
de desenvolvimento e prosperidade, porém com um olhar em especial para 0os mais

vulneraveis, de modo a ndo os abandonar, garantindo o direito da pessoa idosa como cidadao.

CONSIDERACOES FINAIS

A presencga crescente de pessoas idosas na sociedade impde o desafio de inserir o tema
do envelhecimento populacional na formulacdo das politicas publicas e de implementar agcbes
de prevencéo e cuidado direcionados as suas necessidades destes individuos, subsidiando a
organizacdo de uma rede com capacidade para ofertar servicos e acbes no ambito da
protecéo social e garantia do Estado de direito que estéo dispostos na constituicao.

Ha um desafio para a gestédo publica, em acolher essa demanda populacional de idosos, que
necessitam de acompanhamento para ter um envelhecimento com dignidade e para manter
sua autonomia e qualidade de vida.

O Estado deve estar preparado para o provimento de politicas especificas, para o
financiamento de estruturas de apoio, bem como para o monitoramento das suas atividades.
Garantindo, assim, uma atencdo integral, reconhecendo suas caracteristicas e

especificidades e consagrando sua qualidade de vida.
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