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APRESENTAÇÃO 
 

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente e desafiante no cenário da saúde 
pública mundial. No Brasil, os avanços na medicina, nas políticas públicas e nas condições de 
vida têm proporcionado um aumento significativo na expectativa de vida. Com isso, torna-se 
fundamental refletir e agir sobre a promoção da qualidade de vida na saúde da pessoa idosa, 
abordando suas múltiplas dimensões: física, mental, social, emocional e espiritual. 

Este livro, "Qualidade de Vida na Saúde do Idoso 3", reúne uma coletânea de artigos 
científicos escritos por profissionais de diversas áreas da saúde, que compartilham experiências, 
pesquisas e práticas exitosas voltadas ao cuidado integral do idoso. Cada capítulo oferece uma 
análise aprofundada de temas relevantes, como doenças crônicas, saúde mental, funcionalidade, 
reabilitação, humanização no atendimento, políticas públicas, entre outros aspectos 
fundamentais que impactam diretamente a qualidade de vida dessa população. 

Dando continuidade às edições anteriores, esta terceira edição reforça o compromisso com a 
divulgação de conhecimentos atualizados e a valorização do cuidado multidisciplinar, ético e 
centrado na pessoa idosa. Acreditamos que esta obra será uma importante fonte de consulta 
para profissionais da saúde, pesquisadores, estudantes e gestores, contribuindo para a 
construção de uma sociedade mais inclusiva, respeitosa e preparada para o envelhecimento 
saudável. 

 
Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional é uma realidade observada em todo o 
mundo, sendo uma faixa etária que tende a crescer mais rapidamente que os demais grupos. 
Esta mudança no perfil da população pode implicar em um aumento na presença de doenças 
crônicas não transmissíveis, comuns em pessoas idosas. Este capítulo objetiva realizar uma 
reflexão sobre a autonomia do paciente idoso frente ao seu tratamento médico.  MATERIAIS 
E MÉTODOS: Revisão da literatura sobre a autonomia da população idosa, no que diz respeito 
às decisões relacionadas aos seus cuidados de saúde. Para realização deste trabalho, foi utilizado 
como recurso de pesquisa a busca por artigos, livros e páginas de internet relacionados com a 
temática em questão. Para a pesquisa por artigos, utilizamos as bases de dados SciELO e 
LILACS, com as palavras-chaves “idoso” e “autonomia”. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
Os fatores que envolvem o envelhecimento humano variam conforme o indivíduo, influenciado 
por fatores genéticos, de saúde e de condições socioambientais. A ocorrência de duas ou mais 
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doenças crônicas é uma condição comum em pessoas idosas; possivelmente necessitando de 
diversas consultas, internações e uso de medicações contínuas para alívio e controle de 
sintomas. Uma das maiores adversidades no processo de envelhecimento é a diminuição da 
capacidade funcional, refletindo em dificuldades para realizar o seu autocuidado. O 
reconhecimento da autonomia do paciente permite conduzir o tratamento de acordo com o seu 
interesse, respeitando a escolha de aderir ou não a conduta proposta pela equipe de cuidado. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Durante esta pesquisa, pode-se identificar que há uma escassez 
trabalhos sobre a preservação da autonomia da pessoa idosa neste contexto, sendo ela, 
fundamental para o envelhecimento saudável. O preparo dos profissionais de saúde, para 
preservá-la, é essencial na execução de um tratamento de saúde adequado para a população 
idosa, tornando-se um facilitador na promoção da autogestão. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas idosas; Autonomia; Saúde. 
 
 
ABSTRACT 
 
ITRODUCTION: Population aging is a global reality, with the elderly age group growing 
faster than other demographic groups. This shift in the population profile can lead to an increase 
in the prevalence of non-communicable chronic diseases, which are common among older 
individuals. This chapter aims to reflect on the autonomy of elderly patients in relation to their 
medical treatment. MATERIALS AND METHODS: A literature review on the autonomy of 
the elderly population, specifically regarding decisions related to their healthcare. For this 
study, research resources included articles, books, and internet pages related to the topic. For 
article search, the SciELO and LILACS databases were used with the keywords "elderly" and 
"autonomy." RESULTS AND DISCUSSION: The factors involved in human aging vary 
according to the individual and are influenced by genetic, health, and socio-environmental 
factors. The occurrence of two or more chronic diseases is common among older individuals, 
who may require multiple consultations, hospitalizations, and continuous medication to relieve 
and control symptoms. One of the greatest challenges in the aging process is the decline in 
functional capacity, which impacts the ability to perform self-care. Recognizing patient 
autonomy allows treatment to be conducted according to their preferences, respecting their 
choice to adhere or not to the proposed care plan. FINAL CONSIDERATIONS: This research 
identified a lack of studies on the preservation of elderly autonomy in this context, which is 
essential for healthy aging. Training healthcare professionals to preserve autonomy is crucial 
for delivering appropriate healthcare to the elderly population, becoming a facilitator in 
promoting self-management. 
 
KEYWORDS: Aged; Free Will; Health. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 
 O envelhecimento populacional é uma realidade observada em todo o mundo, sendo 

uma faixa etária que tende a crescer mais rapidamente que os demais grupos. Estima-se que o 

número de pessoas com 80 anos ou mais deverá triplicar até o ano de 2050. Esse novo modelo 

de sociedade implica na necessidade de novas diretrizes e políticas públicas, priorizando o bem-

estar e envelhecimento com qualidade de vida (Organização das Nações Unidas, 2019). 
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 Esta mudança no perfil da população pode implicar em um aumento na presença de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), comuns em pessoas idosas, como doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus e doenças respiratórias. O sucesso do tratamento está 

diretamente relacionado com a participação do paciente, porém, pacientes idosos podem 

enfrentar dificuldades a longo prazo por desenvolverem incapacidades e perda de autonomia 

(Ministério da Saúde, 2013).  

 Durante o cuidado a saúde de pessoas idosas busca-se a preservação da autonomia, não 

apenas garantido o direito de escolha, mas também fornecendo a elas todas as informações 

necessárias para que possam gerenciar o seu tratamento, respeitando as decisões tomadas sobre 

a sua saúde e bem-estar. Dentro deste contexto, este capítulo objetiva realizar uma reflexão 

sobre a autonomia do paciente idoso frente ao seu tratamento médico.   

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 Este capítulo apresenta uma revisão narrativa da literatura, sobre a autonomia da 

população idosa no que se refere às decisões tomadas em seus cuidados de saúde. Foi aplicado 

como recurso de pesquisa a busca por artigos, livros e páginas de internet relacionados com a 

temática em questão.  

Para a pesquisa por artigos, utilizamos as bases de dados SciELO e LILACS, com as 

palavras-chaves “idoso” e “autonomia”. Identificamos um total de 1.618 artigos publicados no 

período de 2005 a 2025 (160 artigos na base SciELO e 1.458 artigos na base LILACS), dos 

quais 11 foram selecionados para participar desta revisão. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O aumento da população idosa  

 

A Lei nº 10.741 de 1º de outubro de 2003 dispõe sobre o Estatuto da Pessoa Idosa, com 

o objetivo de assegurar os direitos às pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (Brasil, 

2003).  

O Art. 3º destaca as necessidades primordiais dessa população:  
"É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do poder público assegurar 
à pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à 
alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à 
liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e comunitária.”  

O envelhecimento humano faz parte de um conjunto dinâmico de alterações, que 

provocam no organismo modificações biológicas, psicológicas e sociais e é na velhice que este 



 

 26 

processo aparece de forma mais evidente. Esse quadro ocorre de forma individualizada, 

influenciado por fatores genéticos, de saúde e de condições socioambientais. (Dresch et al., 

2017), (Ministério da Saúde, 2023). 

O aumento da população idosa é um fenômeno que ocorre em todo o mundo, o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) indica que no Brasil essa população aumentou de 

8,7% para 15,6% entre 2000 e 2023. Também projeta que em 2070 37,8% da população 

brasileira será de pessoas com 60 anos ou mais (Agência Gov, 2024).  

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) destaca que na América Latina e no 

Caribe essa transição demográfica está ainda mais rápida. A Assembleia Geral das Nações 

Unidas, em 2020 declarou a Década do Envelhecimento Saudável 2021-2030, um reflexo desta 

realidade. Caracterizada por uma por uma iniciativa que reúne governos, sociedade civil, 

academia e agências internacionais, para melhorar as condições de vida da população idosa 

(OPAS, 2025).  

Essa atuação possui quatro áreas:  

1. Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relação ao 

envelhecimento;  

2. Garantir que as comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas;  

3. Entregar serviços de cuidados integrados e de atenção primária a saúde, 

centrados na pessoa idosa;   

4. Propiciar o acesso a cuidados de longo prazo às pessoas idosas.   

Com o objetivo atualizar as informações sobre a situação de saúde e bem-estar das 

pessoas idosas, os estudos foram separados em quatro partes:  

Parte I: Contexto sócio-demográfico e econômico do envelhecimento e das pessoas 

idosas na região das américas. Aborda as perspectivas demográficas do envelhecimento 

populacional, o contexto sociodemográfico / econômico, a situação das pessoas indígenas no 

contexto do envelhecimento e COVID-19 e o envelhecimento a partir dos perfis de renda e 

consumo.   

Parte II: Envelhecimento e a saúde das pessoas idosas na região das américas. Aborda a 

expectativa de vida e carga de doenças nas pessoas idosas, saúde visual e auditiva, saúde bucal 

e a demência.   

Parte III: Por uma década de envelhecimento saudável nas américas. Aborda a proteção 

dos direitos humanos, a influência do ambiente no envelhecimento saudável, sistemas de saúde, 

cuidados de longo prazo e cidades adaptadas para pessoas idosas.  
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Parte IV: Questões emergentes no contexto da década. Aborda as disparidades de saúde 

que afligem as pessoas idosas LGBTI, a inclusão da população idosa no planejamento de 

emergências, o uso de tecnologias digitais e a Pesquisa de base populacional sobre 

envelhecimento utilizando a abordagem de curso de vida (OPAS, 2025).  

  O aumento da população idosa pode ser o reflexo de vários fatores relacionados com 

transformações demográficas, sociais e econômicas, ocasionando em melhora na qualidade e 

preservação de vida. As taxas de mortalidade diminuíram à medida que a medicina avançou, 

tecnologicamente, com ações específicas de saúde pública como as vacinas e novos tratamentos 

para doenças infeciosas e crônicas. Se destaca a influência positiva de ações como o acesso a 

saneamento básico e a alimentação adequada no aumento da expectativa de vida (Corrêa; 

Miranda-Ribeiro, 2014).  

Também ocorre a queda na taxa de fecundidade, possivelmente ocasionada pela 

mudança na urbanização e no padrão do modelo familiar, assim como o novo papel da mulher 

na sociedade, entrando no mercado de trabalho e possuindo maior escolaridade. No Brasil, em 

2000 a taxa de fecundidade era de 2,32 filhos por mulher e em 2041 pode chegar a 1,44 filho 

por mulher (Agência Gov, 2024).  

A ampliação da população idosa implica na necessidade de um estudo, planejamento e 

execução de políticas públicas voltadas ao seu cuidado. Desta forma, os estudos dos hábitos e 

patologias que acometem essa parcela da sociedade são indicadores valiosos na contribuição 

par um envelhecimento saudável e digno.   

 

Doenças crônicas nas pessoas idosas 

A ocorrência de duas ou mais doenças crônicas é uma condição comum, definida por 

alguns autores como multimorbidade, esse é um desafio para o sistema de saúde, sendo uma 

condição frequente em pessoas idosas. Este quadro pode estar relacionado com associações 

entre fatores socioeconômicos e estilo de vida, possivelmente ocasionando a piora na qualidade 

de vida, implicando na necessidade de diversas consultas, internações e uso de medicações 

contínuas para alívio e controle de sintomas (Melo, Laércio Almeida de; Lima, Kenio Costa de, 

2020).  

Segundo o trabalho de Dresch et al (2017), as doenças crônicas não transmissíveis 

correspondem ao problema de saúde de maior magnitude no Brasil, e destaca a importância de 

prever o impacto do envelhecimento no aumento da incidência de doenças.  Ao estudar uma 

população de pessoas idosas atendidos pela estratégia de saúde da família, identificou em sua 

pesquisa que a hipertensão arterial sistêmica era a principal doença que mais acometia o grupo 
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(64%), seguido de doenças relacionadas ao reumatismo (36%), dislepidemia (34%) e diabetes 

mellitus (28%).  

Estes achados vão de encontro com o estudo de Pereira; Nogueira; Silva (2015), 

conduzido com 5.214 participantes, onde as principais doenças relatadas pelos idosos foram 

hipertensão (46,2%), diabetes (18,0%), osteoporose (12,4%), ansiedade (11,8%) e doenças 

cardiovasculares (10,2%). 

 A prevalência de doenças crônicas pode implicar em quadros de polimedicação, que 

consiste no uso simultâneo de múltiplos medicamentos, com o objetivo de tratar as patologias 

apresentadas pelo paciente. Deve-se estar atento quando a necessidade de ajuda com os 

medicamentos, garantindo que sejam administrados conforme a indicação médica, prevenindo 

os efeitos adversos não desejados e realizando o acompanhamento correto junto ao médico. Em 

alguns casos, o suporte familiar assume papel de cuidador com o objetivo de preservar a saúde 

dos idosos, porém, pode implicar em colocar as decisões e desejos dos idosos em segundo 

plano. (Guttier et al., 2023), (Dos Reis; Trad, 2015). 

 Além da dificuldade em utilizar os medicamentos de maneira adequada, algumas 

pessoas idosas podem inclusive tomá-los sem saber a indicação. Podem ocorrer situações em 

que o paciente modifica a dose do medicamento por conta própria, neste caso, a resposta ao 

tratamento de doenças crônicas pode não ser avaliada corretamente pela equipe de saúde e 

comprometer o bom andamento do cuidado. Em cenários onde o paciente idoso tem a 

capacidade cognitiva preservada, ou mesmo em casos em que eles possuem dificuldades e são 

acompanhados pela família, recomenda-se que ambos sejam orientados sobre o diagnóstico e 

tratamento (Ramos de Freitas, 2017).  

 

A autonomia da pessoa idosa frente ao tratamento de comorbidades 
 O estatuto da pessoa idosa, em seu artigo 17, refere o direito de optar pelo tratamento 

de saúde que lhe for reputado mais favorável, quando em domínio de suas faculdades mentais. 

O respeito à autonomia é reconhecido como um dos princípios da bioética, o qual expressa a 

capacidade de pensar, decidir e agir com base no seu desejo e opiniões; em contrapartida, uma 

das maiores adversidades no processo de envelhecimento é a diminuição da capacidade 

funcional, refletindo em dificuldades para realizar o seu autocuidado (Brasil, 2003), (Campos, 

Adriana; Rezende de Oliveira, Daniela, 2017). 

O reconhecimento da autonomia do paciente permite conduzir o tratamento de acordo 

com o seu interesse, respeitando a escolha de aderir ou não a conduta proposta pela equipe de 

cuidado. Preconiza-se valorizar a autonomia da pessoa idosa em seu tratamento; no estudo de 
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Oliveira; Barbosa; Barbas (2012) foram entrevistados 112 indivíduos, onde 96,4% desejam 

possuir as informações do seu diagnóstico e quando questionados sobre as decisões de 

tratamento, 92% responderam que o médico e o paciente idoso deveriam decidir em comum 

acordo. As pessoas idosas também destacaram o receio de serem enganados sobre a sua saúde 

e que se informados corretamente poderiam se preparar adequadamente.  

 A preservação da autonomia é fundamental para o envelhecimento saudável, porém, 

podem ocorrer situações em que os profissionais de saúde subestimam a capacidade de escolha 

do idoso e não fornecem todas a informações sobre a sua saúde e possibilidades de tratamento. 

O estereótipo social interfere na qualidade do cuidado prestado, por ter associada a ideia de 

velhice e dependência, até mesmo infantilizando o idoso. A autonomia pode ser mantida mesmo 

em casos com algum tipo de dependência, mas quando o profissional de saúde submete um 

tratamento ao idoso, sem envolver a sua participação, pode vir a fragilizar mais ainda o paciente 

(Cunha et al., 2012).  

 Ao fornecer todas as informações ao paciente, envolvendo-o no processo da relação 

diagnóstico-tratamento, o elo entre ele e os profissionais é fortalecido e dignifica o 

reconhecimento da sua autonomia. Ocorre uma troca entre o paciente e a equipe, deixando de 

lado a ideia paternalista, em que o médico faz a tomada de decisões pelo paciente, sem 

considerar os seus valores e crenças (Visentin; Labronici; Lenardt, 2007).  

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O aumento da população idosa é um fenômeno observado globalmente, relacionado com 

os avanços da medicina, melhor acesso ao sistema de saúde, e mudanças no comportamento da 

sociedade, como a redução no número de filhos. As doenças crônicas não transmissíveis são 

frequentes para esta parcela da população e implicam na necessidade de mais cuidados 

destinados às pessoas idosas. No entanto, em alguns casos a autonomia é deixada de lado e as 

escolhas referentes ao cuidado passam a serem tomadas pela família e profissionais de saúde.  

Durante esta pesquisa, pode-se identificar que há uma escassez trabalhos sobre a 

preservação da autonomia da pessoa idosa em seu tratamento médico. A literatura destaca a 

importância e o interesse da população idosa em participar das escolhas referentes ao seu 

cuidado, assim como a necessidade de preparar os profissionais de saúde para preservar a 

autonomia dos pacientes. Esse profissional, quando capacitado, poderá garantir a autonomia 

durante o atendimento e educar a família e cuidadores para que ele seja continuado em 

domicílio. 
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Desta forma, enfatiza-se a importância do desenvolvimento de estudos, que visem a 

preservação da autonomia do paciente idoso, frente a tratamentos de saúde sejam exploradas. 

Trabalhos neste formato podem contribuir para um planejamento assistencial adequado a essa 

população. 
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