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RESUMO

O envelhecimento populacional &, hoje, um proeminente fendbmeno mundial, significando um
crescimento mais elevado da populagéo idosa com relagdo aos demais grupos etarios. Esta
pesquisa possui como objetivo contextualizar as politicas publicas de atengdo a saude da
pessoa idosa dando énfase as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) para o
atendimento integral da populagcédo idosa no Brasil. Trata-se de um estudo exploratério
descritivo, realizado através de pesquisa bibliografica junto ao banco de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e leis federais, com a
finalidade de conhecer as diferentes contribuigdes cientificas atualmente disponiveis sobre a
saude da pessoa idosa. A transicdo demografica no Brasil, assim como na maioria dos
paises empobrecidos economicamente, vem ocorrendo um pouco diferente do que
aconteceu nos paises ricos e, sobretudo, muito mais abruptamente. Dai surge um alerta ao
governo brasileiro para que atentem para a necessiadae de se criar politicas publicas que
preparem a sociedade para enfrentar a realidade de grande parcela da populagéo. O
envelhecimento populacional deve ser pensado de forma coletiva, a fim de que as
necessidades sociais e individuais da pessoa idosa sejam atendidas, de forma a prover os
direitos essenciais, como saude de qualidade e cidadania. Promover um envelhecimento
saudavel significa, entre outros fatores, valorizar a autonomia a independéncia funcional da
pessoa idosa brasileira, buscando sempre atingir o maximo de vida ativa possivel na
comunidade, junto a familia e ao Estado.

Palavras-Chave: Politicas publicas; Envelhecimento; Pessoa idosa.



ABSTRACT

Population aging is now a prominent worldwide phenomenon, meaning a higher growth of
the elderly population compared to other age groups. This research has aimed to
contextualize the public policies of health care for the elderly emphasizing the guidelines of
the Unified Health System (SUS) for the comprehensive care of the elderly population in
Brazil. This is a descriptive exploratory study, conducted through literature survey from the
Latin American database and Caribbean Health Sciences (LILACS) and federal laws, in
order to meet the different scientific contributions currently available on the health of the
elderly. The demographic transition in Brazil, as in most economically impoverished
countries, there has been a bit different from what happened in rich countries, and above all
much more abruptly. Hence arises a warning to the Brazilian government to pay attention to
the necessiadae to create public policies that prepare society to face the reality of a large
portion of the population. Population aging should be thought collectively, so that the social
and individual needs of the elderly are met in order to provide the essential rights such as
health quality and citizenship. Promoting healthy aging means, among other things, foster
their independence functional independence of the Brazilian elderly person, always seeking
to achieve the maximum possible active life in the community, with the family and the state.

Keywords: Public policy; Aging; Elderly person.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional €, hoje, um proeminente fenébmeno mundial,
significando um crescimento mais elevado da populagédo idosa com relagdo aos
demais grupos etarios. No Brasil, no periodo de 1999 a 2009, a proporgao de idosos
com 60 anos ou mais de idade é exemplificada pelo aumento do nimero de idosos
jovens que passou de 9,1% para 11,3%. Além disso, a propor¢ao da populagado mais
idosa, ou seja, acima dos 80 anos de idade, também esta aumentando, alterando
assim a composicao etaria dentro do proprio grupo, isto €, a populagao mais idosa
também esta envelhecendo (CAMARANO, 2002).

O crescimento relativamente mais elevado do contingente pessoa idosa &
resultado do aumento da fecundidade prevalente no passado, comparativamente a
atual, e a redugéo da mortalidade. A transi¢ao demografica no Brasil, assim como na
maioria dos paises empobrecidos economicamente, vem ocorrendo de maneira um
pouco diferente da que aconteceu nos paises ricos e, sobretudo, muito mais
abruptamente.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), a expectativa média de vida ao nascer do brasileiro era de 73,48 anos, um
incremento de 0,31 anos em relagédo a 2009 e de 3,03 anos sobre o indicador de
2000. Em 2020, as pessoas idosas brasileiras chegardao a 25 milhdes de pessoas,
que irdo compor 11,4% da populagdo. Ja em 2030, acredita-se que cerca de 40%
dos brasileiros deverao ter entre 30 e 60 anos. E, diferentemente dos paises ricos,
esse crescimento numeérico expressivo da populagéo idosa em paises como o Brasil
ndo veio acompanhado de ganhos sociais e previdenciaros capazes de suprir as
necessidades basicas de cidadania deste grupo etério, que ainda, em pleno século
XXI, se encontra as margens da sociedade globalizada, produtiva e excludente. Dai
surge o alerta ao governo brasileiro para a necessidade de se criar, 0 mais rapido
possivel, politicas publicas que preparem a sociedade para enfrentar a realidade
iminente de uma grande parcela da populagao.

Cabe aos gestores publicos mudarem esse quadro de excluséo e iniquidade
social frente a nossa populagéo idosa, tendo essa mudanga de paradigma como
forga motriz para o reconhecimento de que a velhice € um fenbmeno que acometera
uma grande parcela da populagao brasileira em poucos anos.
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A tematica deste estudo é baseada na perspectiva de uma mudanga
organizacional e conceitual do SUS, com base em um referencial que possa
contribuir para que as pessoas idosas brasileiras possam reconhecer a saude como
um direito de cidadania e que os mesmos sejam estimulados pelos gestores de
saude locais a se organizarem politicamente, junto com sua comunidade, para o
efetivo exercicio do controle social no SUS.

A fim de atender os objetivos propostos, este trabalho trata-se de um estudo
exploratdrio descritivo, realizado através de pesquisa bibliografica junto ao banco de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
leis federais, com a finalidade de conhecer as diferentes contribuigcbes cientificas
atualmente disponiveis sobre a saude da pessoa idosa. Para favorecer a busca
virtual, foram incluidas pesquisas de teses, dissertagcdes e resumos nas referéncias
bibliograficas da pesquisa pertencente ao LILACS, devendo conter as seguintes
palavras-chave: gerontologia, geriatria, idoso, perspectivas, tendéncias e atengéo a
saude.

O numero de dados do estudo foi incluido a partir de publicagdes que iam
desde o inicio dos anos 1980 até os dias atuais, pela necessidade de se
conhecerem e se confrontarem as tendéncias das referidas épocas. Apos
identificagdo, as pesquisas foram agrupadas por ordem cronolégica, tematica
discutida e enfoque, facilitando assim a anadlise, o que permitiria conhecer as
perspectivas das pesquisas em geriatria e gerontologia.

Portanto, devido ao fato do Brasil possuir um dos maiores indices de
populacao idosa e da necessidade do envelhecimento populacional ser utilizado
como objeto de pesquisa, justifica-se como pertinente pesquisar e contextualizar as
politicas publicas de atengdo a saude da pessoa idosa enfatizando as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) para o atendimento integral da populagéo idosa no
Brasil. Além disto, essa populagdo é tida como majoritaria nos servicos da rede
publica de saude, fortalecendo a necessidade de estudos que contribuam para que
investimentos e novas propostas sejam langados e executados, procurando
despertar uma nova postura da nossa sociedade frente ao envelhecimento,
significando, em dultima instancia, em acréscimos de anos no ciclo de vida da
populagao idosa brasileira.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional que parecia estar restrito apenas aos paises
ricos comegou a ser uma realidade observada nas regiées menos desenvolvidas e,
assim tornou-se um fenémeno mundial a partir do século XX. Desta forma, a
necessidade de estudos sobre as conseqliéncias do processo de envelhecimento
populacional nos paises empobrecidos ligados, principalmente, aos aspectos da
saude, da aposentadoria e dos arranjos familiares para o suporte de pessoa idosas,
€, até hoje, inclusive no Brasil, objeto de muitos trabalhos em Gerontologia
(COELHO FILHO e RAMOS, 1999).

Embora se reconhega a dificuldade de se ter uma definigdo universalmente
aceita de quem € pessoa idosa, reconhece-se também a vantagem de se utilizar o
critério etario para a sua definicdo. O envelhecimento é sempre percebido e
entendido de varias maneiras diferentes, levando sempre em conta as variagdes
sécio-culturais e historicas de cada pais ou nagdo. Pode-se referir a processos
biolégicos como aparéncia fisica, ou a eventos de desengajamento da vida social,
como aposentadoria, e ainda ao aparecimento de novos papéis sociais, como o de
avés. Como o segmento pessoa idosa compreende um intervalo etario amplo,
aproximadamente de 30 anos, € comum distinguir dois grupos: as pessoas idosas
jovens e as mais idosas (CARVALHO e PAPALEO, 2005).

A velhice enquanto sentido biolégico € uma realidade que transcende a
historia, sendo esse destino variavel de acordo com o contexto social, uma vez que
€ por meio da sociedade que se conhece a representagdo do idoso, quer por meio
de estudos cientificos, quer pelo senso comum. Assim, torna-se possivel articular as
diferentes representagdes que propiciaram o entendimento sobre o assunto
(RAMOS, 2003).

Portanto, o envelhecimento pode ser considerado entdo como a fase final de
todo continuum que € a vida, comegando esta com a concepgéo e terminando com a
morte, onde ao longo desse continuum é possivel identificar fases como o
desenvolvimento, puberdade e maturidade, representando pontos de transi¢do entre
uma fase e outra. Por sua vez, o envelhecimento é aquele periodo da vida que
sucede a fase de maturidade e que é caracterizado por declinio das fungdes
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organicas, acarretando maior susceptibilidade a ecloséo de doengas, terminando
assim por levar a pessoa a morte (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2005).
Como afirma Berguer e Mailloux — Poirier (1996) Apud Barbosa (2004)

A senescéncia € um processo natural e ndo é sinébnimo de senilidade, termo
que designa uma degenerescéncia patoldgica, de fato muitas vezes
associada a velhice, mas que tem origem em disfung6es organicas (p.38).

Envelhecer é, portanto, um processo heterogéneo, continuo, sequencial,
cumulativo e complexo do ponto de vista social, psicolégico e biolégico, devendo ser
pensado de forma coletiva para que, através desse olhar integral ao ser humano, as
necessidades sociais e individuais da pessoa idosas sejam atendidas (RAMOS,
2003).

2.1 Variaveis Epidemiologicas da Pessoa Idosa Brasileira

O processo rapido de envelhecimento da populagao brasileira vem sendo
ultimamente enfatizado, particularmente no que se refere a suas implicagbes sociais
e em termos de saude publica. No periodo de 1980 ao ano 2000, paralelamente a
um crescimento da populagao total de 56%, estima-se um aumento da populagéo
idosa no Brasil de mais de 100%. A faixa etaria com 60 anos ou mais passara de 5%
da populagao total, em 1960, para 14% em 2025, quando entdo o Brasil figurara com
uma proporgao de idosos semelhante ao que € hoje registrado em paises ricos
(COELHO FILHO E RAMOS, 1999).

Estudos populacionais realizados no pais tém demonstrado que cerca de
85% dos idosos apresentam pelo menos, uma enfermidade cronica e que 10%
apresentam pelo menos, cinco doengas. A presenga de uma ou mais doengas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), no entanto, néo significa que o idoso ndo possa
conservar sua autonomia e realizar suas atividades de vida diaria de maneira
independente. Estudos revelam ainda que cerca de 40% dos individuos brasileiros
com 65 anos ou mais de idade precisam de algum tipo de auxilio para realizar pelo
menos uma atividade instrumental da vida diaria e que apenas 10% requerem ajuda
para realizar tarefas basicas (RAMOS, 2003).

Segundo a pesquisa da Fundagao Perseu Abramo (2007), cerca de 81% dos
idosos pesquisados tem alguma doenga, tendo-se reportado dezesseis
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enfermidades que atingem pelo menos 5% desta populagéo. Diante das inumeras
patologias que acometem a populagao idosa no Brasil, as principais enfermidades
sdo: hipertensdo arterial; diabetes mellitus; doenca isquémica do coragdo; acidente
vascular encefalico (AVE); doengas pulmonares; neoplasias; doengas neuroldgicas
como a Doenca de Alzheimer e a de Parkinson; agravos decorrentes de transtornos
mentais como estresse, insbnia e depressdo; maus-tratos; e de sindromes
geriatricas como insuficiéncia cerebral, insuficiéncia cardiovascular, instabilidade
postural, quedas, iatrogenias e imobilidade.

Outro aspecto da questdo do envelhecimento que também tem recebido
bastante atengcdo é a feminilizagdo da velhice e suas implicagbes em termos de
politicas publicas, pois uma grande parte das mulheres é vilva, vive s, sem
experiéncia de trabalho no mercado formal e possuem menor grau de escolaridade,
onde 49% dos entrevistados pela Fundagao Perseu Abramo (2007) é atingida pelo
analfabetismo funcional. Nem sempre a maior longevidade feminina & vista como
vantagem. A maior esperanca de vida faz com que muitas mulheres idosas passem
pela experiéncia de debilitagdo biolégica devido a DCNT, enquanto os homens
morrem antes (NOGALES, 1998). A perspectiva dos gerontdlogos € mais otimista
quando afirmam que para as idosas de hoje a velhice e a viuvez podem representar
um momento de independéncia e realizagao (DEBERT, 1999).

Desta forma, os avangos cientificos e tecnolégicos na area de Gerontologia,
Geriatria e nas demais areas do conhecimento humano, devem ser aplicados em
todos os niveis de atengdo a saude do idoso, da promocgédo a reabilitagdo, sendo as
mesmas coordenadas por unidades basicas de saude, priorizando necessidades
locais, a fim de manter a populagéo idosa em atividades produtivas adequadas.

2.2 Politicas Publicas de Satide no Ambito da Gerontologia

O delineamento de politicas especificas para pessoas idosas vem sendo
apontado como altamente necessario, sendo imprescindivel o conhecimento das
necessidades e condi¢cdes de vida desse segmento etario, ja que o fenbmeno do
envelhecimento da populagdo mundial ndo € assunto novo. China, Japdo e paises
da Europa e da América do Norte ja convivem ha muito tempo com um grande
numero de pessoa idosas e com todos os problemas associados ao envelhecimento,
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como aposentadorias e doengas proprias da terceira idade. Isso apresenta como
resultado, altos custos para o estado e, portanto, requer politicas sérias e
consistentes a respeito. Paises em desenvolvimento como o Brasil, vém
aumentando rapidamente seu contingente de pessoas idosas e necessita
urgentemente de politicas racionais para lidar com as consequéncias sociais,
econOmicas e de saude do envelhecimento populacional (PASCHOAL, 1992 apud
BENTO, 1999).

O desafio trazido pelo envelhecimento acelerado da populagao brasileira
apresenta diversas dimensdes e dificuldades, sendo nada mais justo garantir a
pessoa idosa sua integracdo efetiva na sua comunidade e na sociedade como um
todo. Assim, o envelhecimento da populagdo é um processo normal, inevitavel e
irreversivel, ndo devendo ser tratado apenas com solugdes clinicas ou terapéuticas,
mas também por intervencdes sociais, econémicas, culturais, educacionais e
ambientais. Devemos nos atentar desde as diferengas regionais do
envelhecimento, ao processo de femininizagdo, urbanizagdo, pauperizagao e ao
proprio envelhecimento do grupo etario pessoa idosa, pois mediante esse quadro
atual da populagéo idosa brasileira, surge a necessidade de politicas publicas e
sociais destinadas a garantir uma melhor qualidade de vida a este segmento
populacional (SILVESTRE E COSTA NETO, 2003).

Dessa forma, apesar de se observar, no pais, um franco processo de
envelhecimento populacional, deve-se considerar também o grande numero de
jovens em uma populagdo em crescimento demografico. Essa situagdo gera uma
polarizagdo de demandas, exigindo planejamento para equacionar a destinagao de
recursos e agdes publicas (RAMOS, 2003).

2.2.1 O SUS e o Atendimento a Pessoa Idosa

O envelhecimento da populagdo tende a proporcionar, nas proximas
décadas, desafios cada vez maiores aos servicos de saude, particularmente na
regido do Nordeste, onde a polarizagdo epidemiologica se faz mais presente
(RAMOS, 2003).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um conjunto de agées e servicos de
saude prestados por 6rgaos e instituicées Publicas Federais, Estaduais e Municipais
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e Fundagdes mantidas pelo Poder Publico definido no artigo 4° da Lei Federal n°®
8.080/90. E uma nova formulagéo politica e organizacional para o reordenamento
dos servicos e acgbes de saude estabelecida pela Constituicdo de 1988 e
posteriormente as leis que a regulamentam, sendo considerado com um novo
sistema de saude que esta em permanente construgao.

O Brasil vem conquistando importantes avangos no campo da saude. Assim,
€ de suma importancia que o SUS seja entendido em seus objetivos finais de dar
assisténcia a populagao idosa, baseado no modelo de promogao, protegdo e
recuperagdo da saude, para que busquemos meios capazes de alcangar tais
objetivos com eficiéncia e eficacia, tornando-o efetivo em nosso pais. Estes meios,
orientados pelos principios organizativos da descentralizagdo, regionalizagao,
hierarquizacao, resolutividade, participacdo social e complementaridade do setor
privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos que déem credibilidade ao
modelo de atengao a saude desejada para a pessoa idosa (BRASIL, 1988).

Contudo, devem-se respeitar os principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude referente a atengédo da populagao idosa, como:

» Construir na sociedade a ideia de solidariedade para com este grupo etario;

= Propiciar um envelhecimento ativo preservando a autonomia do individuo;

= Fomentar uma rede estruturada de apoio social;

» Garantir atengdo multidisciplinar e interdisciplinar nos servicos de saude e
estrutura-los sob a dtica do atendimento integral, humanizado e de qualidade
para essa populagéo.

Na pratica, entre as pessoas idosas que tém alguma doenga, seja ele fragil
ou independente, mais da metade (54%) avalia positivamente o atendimento
recebido, dos quais 12% avaliam como regular e 7% como negativo, sendo o SUS
utilizado por 68% das pessoas idosas pesquisadas pela Fundagao Perseu Abramo
(2007), onde a grande maioria delas (84%) nunca se sentiu maltratada ou
discriminada ao necessitar tratar da saude.

Segundo pesquisas de Brasil (1988), uma atencdo continua e eficaz para a
saude e o bem-estar da populagéo idosa requer diferentes niveis de intervengéo dos
servicos de saude, adequada as distintas fases da enfermidade e ao grau de
incapacidades, estando baseada em ultima instancia, numa atengao integral de
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qualidade, humanizada e oportuna. Portanto, dentro das estratégias diferenciadas

de agdo quanto a atengao a saude da pessoa idosa, esta (Figura 1):

B sicceme

Linha de Cuidado ao Tdoso [

Agdes:
Atengdo Domicilidria
—— Reabilitagdo
FRAGI Prevengdo secunddria

IDOSO

Agdes:
 —— Promogdo
\\ Prevengdo
INDEPENDENTE \ Reabilitagdo Preventiva
Atengdo Bdsica
Suporte Social

INTERSETORIALIDADE

Figura 1: Linhas de cuidado a pessoa idosa.
Fonte: Brasil (1988).

O Sistema Unico de Saltide segue a mesma doutrina e os mesmos principios
organizativos em todo o territério nacional, sob a responsabilidade das trés esferas
auténomas de governo: federal, estadual e municipal. Sendo assim, 0 SUS ndo é um
servigco ou uma instituicdo, mas um sistema que significa um conjunto de unidades,

de servigos e agdes que interagem para um fim comum (BRASIL, 1988).

2.2.2 Politica Nacional do Idoso

Por causa do aumento absoluto e relativo de nossa populagdo adulta e idosa
e visando ao bem-estar deles, a Secretaria Nacional dos Direitos Humanos
implantou a Politica Nacional do ldoso. De acordo com a PNI, disponivel através da
Lei n° 8.842, criada em 04 de janeiro de 1994, uma pessoa é tida como idosa ao
apresentar sessenta anos ou mais de idade.

A PNI é um instrumento que o setor de saude dispde para repensar sua
politica de atengao a essa determinada parcela da populagdo. Dessa forma, pode-se
buscar associar os direitos sociais da pessoa idosa ao mesmo tempo em que se
geram condigbes para promover sua autonomia, sua integragdo e participagéo
efetiva na sociedade (BRASIL, 1994).

A area de amparo a velhice é um dos exemplos que mais chama atencéo
para a necessidade de uma intersetorialidade na ag&o publica, pois as pessoas
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idosas muitas vezes sao vitimas de projetos implantados sem qualquer articulagéo
pelos 6rgados de educagao, assisténcia social e de saude (BRASIL, 1994).

2.2.3 Estatuto do Idoso

Apds sete anos tramitando no Congresso Nacional, o Estatuto do Idoso foi
aprovado em setembro de 2003 e sancionado pelo Presidente da Republica no més
seguinte, ampliando os direitos dos cidaddos com idade de 60 anos ou mais. Mais
abrangente que a Politica Nacional do Idoso que dava garantias a terceira idade, o
estatuto institui penas severas para quem desrespeitar ou abandonar pessoas
idosas (BRASIL, 2003).

Assim, o Estatuto do Idoso disponivel na lei n°. 10.741 de 01 de outubro de
2003, assegura a atencado integral a saude desta populagéo, por intermédio do
Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengao, promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atengdo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos. Para a pessoa idosa que esteja no dominio de
suas faculdades mentais, € assegurada o direito de optar pelo tratamento de saude
que lhe for reputado mais favoravel. Nao estando a pessoa idosa em condigées de
proceder a opgao, esta podera ser feita pelo curador instituido, pelos proprios
familiares ou, na auséncia de ambas as opgoes precedentes, por profissional de
saude que acompanhe o idoso (BRASIL, 2003).

Segundo pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo (2007), a maioria da
populagdo idosa (73%) sabe da existéncia do Estatuto do Pessoa idosa,
identificando o acesso a saude (45%) e a aposentadoria (30%), como direitos sociais
assegurados pela referida lei.

2.2.4 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

No Brasil, em dezembro de 1999, o Ministério da Saude (MS), considerando
a necessidade de este setor dispor de uma politica devidamente expressa
relacionada a saude do pessoa idosa, bem como a conclusdo do processo de
elaboracdo da referida politica que envolveu consultas a diferentes segmentos,
direta e indiretamente com o tema, resolveu aprovar a Politica Nacional de Saude do



19

Pessoa idosa, disponivel na Portaria de n°. 1.395, e determinar que os 6rgaos e
entidades do MS, cujas agdes se relacionem com o tema objeto da Politica
aprovada, promovam a elaboragé&o ou a readequagéo de seus planos, programas,
projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas, tais como:

A promogéo do envelhecimento saudavel; A manutengdo da capacidade
funcional; A assisténcia as necessidades de salde da pessoa idosa; A
reabilitagdo da capacidade funcional comprometida; A capacitagdo de
recursos humanos especializados; e o apoio a estudos e pesquisas
(BRASIL, 1999, p.7).

Um dos grandes diferenciais da Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa
€ a orientagao dos servigos publicos de saude a identificar o nivel de dependéncia e
atribuir um acompanhamento diferenciado para cada situagdo. Atualmente, o
atendimento a saude do idoso assistido pelo SUS deve conter a distingdo entre o
nivel de dependéncia e fragilidade. Nesse caso, os dependentes representam cerca
de 25% de toda a populagdo com mais de 65 anos atendida pela estratégia do
Programa Saude da Familia (BRASIL, 1999).

O langamento e a efetivagdo desta politica sdo passos importantes para
saude da populagao idosa do Brasil, pois sdo cerca de 17,7 milhdes de brasileiros
fazem parte da demanda desta populagao (IBGE, 2010).

2.3 Gestao das Politicas Publicas de Acesso para a Pessoa Idosa

As modalidades ou servigcos direcionados a pessoa idosa e a familia
apresentam basicamente enfoque social e de saude. Alguns séo voltados a solugao
das necessidades basicas das pessoas dessa faixa etaria, principalmente aos
subsidios econémicos. Entretanto, é importante salientar que existem relagées entre
os fatores sociais (por exemplo, abandono ou rejeicdo familiar, inexisténcia de
familiares, baixa renda, falta de recursos humanos para a assisténcia, entre outros) e
os motivos de insergao dos idosos nas diferentes modalidades assistenciais, para as
quais sdo encaminhadas devido a problemas de saude, incapacidade funcional e
necessidade de cuidados especiais. (CANCADO; DOLL; FREITAS; GORZONI E
PRY, 2006).

A institucionalizacdo de pessoas idosas em casa de repouso, asilos e
assemelhados tem sido questionada até mesmo nos paises desenvolvidos, tendo
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em vista os altos custos dessas modalidades e as dificuldades vinculadas a sua
manutencdo. Além disso, a maioria das instituigbes conta com recursos humanos e
materiais insuficientes.

Ainda entre os servigos sociais, temos o0s grupos da terceira idade e os
centros de convivéncia, que reunem periodicamente idosos sem comprometimento
funcional, cujo objetivo maior é a socializagdo dessas pessoas, bem como a
integragdo por meio da realizacdo de atividades esportivas, sociais, culturais,
recreativas e educativas. No que diz respeito a servicos de saude, o objetivo
fundamental € a prevengéo de incapacidades e da dependéncia do idoso para as
atividades da vida diaria.

Os modelos tradicionais de assisténcia a pessoa idosa, centrados na
assisténcia hospitalar e, ainda, as modalidades asilares, tém se mostrado
ineficientes. Ha necessidade de mudanga no paradigma de atengdo a saude dessa
populagdao por meio do desenvolvimento de novos modelos de atengao que
completem a identificagédo, a avaliagéo e o tratamento de idosos com perfis mérbidos
e funcionais variados, passiveis de serem utilizados nas diferentes modalidades
assistenciais. Assim, dependendo dos resultados da avaliagédo de risco, denominada
como triagem rapida, o idoso pode ser encaminhado para centros de convivéncia e
acompanhamento clinico (riscos baixo e médio) ou para centros mais
especializados, nos casos de risco médio e alto. (CANCADO; DOLL; FREITAS;
GORZONI E PRY, 2006).

Uma questdo levada em consideragdo foi a proposta de mudar os
paradigmas nas diferentes modalidades de atencdo ao idoso em nosso pais,
definindo parcerias, promovendo integragao intersetorial e estimulando a co-
responsabilidade do governo, da sociedade e da familia. Deste modo, a Secretaria
de Estado de Assisténcia Social, em parceria com organizagbes governamentais,
nao-governamentais e ministérios setoriais, propde novas modalidades de atengdo
ao idoso que deverao ser adequadas a realidade de cada municipio, levando-se em
consideragdo a participagao do idoso, da familia, da sociedade, dos foruns e dos
conselhos.

Segundo Cangado, Doll, Freitas, Gorzoni e Pry (2006), as diferentes formas
de organizagao dos servigos de atengdo a pessoa idosa sdo assim denominadas:

familia natural, familia acolhedora, residéncia temporaria, centro-dia, centro de
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convivéncia, casa-lar, republica, atendimento integral institucional e assisténcia
domiciliar/atendimento domiciliar. Para a distingdo dessas modalidades, um dos
pardmetros avaliados foram o perfil atual e as projecbes demograficas e
epidemioldgicas da populagdo idosa, bem como a necessidade e a oferta de
recursos do sistema de assisténcia, previdéncia social, saude, educacao e trabalho.
Assim, como preconiza a Politica Nacional do ldoso (1994), novas portarias sao
criadas, mas, de fato, somente poucas agées ou agdes focais sao desenvolvidas. Ou
seja, hoje se vive mais e este sempre foi o intuito do ser humano.

O trabalho da Gerontologia nesse momento reside no fato de como obter
melhor qualidade de vida nesses anos conquistados a mais. Pesquisas tém sido
feitas no sentido de esclarecer os fatores que contribuem para o chamado
envelhecimento bem-sucedido. Esta seria uma condi¢ao individual e grupal de bem-
estar fisico e social, referenciada aos ideais da sociedade, as condigcdes e aos
valores existentes no ambiente em que o individuo envelhece e as circunstancias de
sua histéria pessoal e seu grupo etario.

No Brasil, ainda s&o timidas as iniciativas relacionadas ao bem-estar da
populagédo idosa. Lentamente surgem centros de convivéncia e de referéncia,
alojados em clubes, paroquias, nos Servigo Social do Comércio (SESC), entre
outros locais. Surgem também universidades abertas da terceira idade que, além de
prestarem um importante servico a comunidade idosa, desenvolvem pesquisas na
area gerontologica. Em relagdo a saude, o Ministério de Educagdo e Cultura
reconheceu a Geriatria como especialidade de residéncia médica. Na area de saude
mental, a Associagao Brasileira de Psiquiatria criou, ha dois anos, o Departamento
de Psicogeriatria. Espera-se, assim, que um numero crescente de profissionais
tenha acesso a treinamento adequado para lidar com os problemas sociais,
econdmicos e de saude que afetam a populagao idosa brasileira.

2.4 Comprometimento com a Saude do Idoso

Uma questdo muito presente nos estudos da Gerontologia, mas pouco
abordada pelos demdégrafos, até porque foge um pouco da sua area de atuagéo, € a
qualidade de vida ou sobrevida dos idosos, em termos de saude. Existem doencgas
croénicas que, antes de representar um risco de vida, constituem uma ameaca a

autonomia e independéncia do individuo.
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Estudos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1984, estimam que
75% dos individuos que sobrevivem até os 70 anos, cerca de 1/3 deles serdo
portadores de doengas crbénicas e pelo menos 20% terdo algum grau de
incapacidade associada. Essa constatacdo leva a preocupagdo imediata com o
aumento da demanda por servigos de saude e os custos que isto acarreta. Espera-
se que o aumento na duragdo da vida seja acompanhado por uma compressao da
morbidade em todas as faixas etarias, o que se traduziria em uma vida mais longa e
de melhor qualidade para um maior numero de idosos.

Segundo Debert (1999), a preocupagédo em descrever o modo pelo qual a
velhice é transformada em um problema que preocupa a sociedade, vai se
constituindo em um campo de saber especializado. Um campo com experts
encarregados de definir ndo apenas quais sdo as necessidades dos idosos, os
problemas que enfrentam, mas também encarregados da formacao de outros
especialistas para atender a essas necessidades.

Diante do acelerado processo de envelhecimento populacional
experimentado no Brasil, sabemos de antemdo que melhores condigbes de vida
podem levar a uma menor pressdo sobre os gastos de saude. Naturalmente, isso
depende de uma associacao positiva entre maior longevidade e melhores condigbes
de saude. No caso dos beneficios previdenciarios, uma “menor pressao” tera de
passar, necessariamente, pelo adiamento da idade minima a aposentadoria e uma
permanéncia mais longa na forga de trabalho.

O envelhecimento bem-sucedido € uma realidade a ser atingida, onde a
capacidade funcional se apresenta como um dos grandes componentes da saude do
idoso e mais recentemente, vem emergindo como um componente-chave para a
avaliagado da saude dessa populacdo. Logo, o parametro de saude para os idosos &
o de ter uma vida independente, sem a necessidade de cuidado integral, embora a
grande maioria da populagdo idosa seja portadora de, pelo menos, uma doenca
crénica nédo transmissivel (RAMOS, 2003).

O envelhecimento saudavel compreende ag¢des que promovem modos de
viver favoraveis a saude e a qualidade de vida, orientados pelo desenvolvimento de
habitos como alimentagdo adequada e balanceada, a pratica regular de exercicios
fisicos, convivéncia social estimulante, busca de atividades prazerosas que atenuem
o estresse, redugao dos danos de consumo de alcool e tabaco, além de diminuigéo
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significativa da automedicagdo. Promover um envelhecimento saudavel significa,
entre outros fatores, valorizar a autonomia e a independéncia funcional da
populagdo idosa, reduzindo os efeitos negativos de eventos que ocasionem o
contrario, a fim de atingir o maximo de vida ativa possivel na comunidade, junto a
familia e ao Estado.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Ha muitos sabemos que saude e doenga, longe de serem fatalidade ou
destino, sao processos histéricos e sociais determinados pelo modo como cada
sociedade vive, organiza-se e produz.

As profundas transformagdes historicas e sociais que a sociedade brasileira
vem atravessando, ao longo das décadas, tém levado a profundas mudangas no
quadro epidemioldgico, na produgao e distribuicdo social dos problemas de saude
do idoso.

Desse modo - afora as desigualdades e injusticas regionais, urbanas e
rurais, intra-urbanas e intra-rurais- os problemas de saude, sua valorizagdo social e
gravidade também se distribuem desigualmente, entre mulheres e homens, brancos,
negros, amarelos e indigenas, pobres e ricos, jovens e velhos, seja pelas diferentes
origens sociais, pela desigualdade de acesso as agbes e servicos de saude e
demais politicas sociais, em meio a processos muitas vezes contraditérios, em
permanente mudancga.

Considerados aqui os problemas na dimensao coletiva, fica claro que sua
superagao ndo € possivel apenas mediante decisbes de ambito hospitalar ou de
assisténcia médica. Seu enfrentamento necessita de a¢des de Saude Coletiva, com
énfase na promogdo da saude e na prevengdo das doengas, do trabalho
interdisciplinar, em equipe e da agéo intersetorial, que sdo possiveis apenas com a
participacdo e a luta social brasileira.

Sobretudo, esta revisdo literaria refor¢ca a idéia de que o enfretamento das
iniquidades em saude, junto com a ampliagédo da participagdo e do controle dos
movimentos sociais vinculados ao setor do envelhecimento, deve ser o centro do
planejamento, da execugéo, do monitoramento e da avaliagéo das politicas e agdes
publicas em saude no ambito da gerontologia e da geriatria no Brasil, principalmente
na gestao do SUS.
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