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Introdugéo:

O envelhecimento é definido pela Organizagdo Pan-Americana de Salude(OMS) e referendado pelo
Ministério da Satde como "um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie de maneira que o tempo torne capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto aumente sua possibilidade de morte™.

O aumento da expectativa de vida, principalmente nos paises desenvolvidos, fez com que seja
incorporada uma guarta etapa as ja existentes. Esta vertente do pensamento contemporaneo tem
seu expoente em Laslett que, em 1991, propds os chamados principios de Laslett, com a publicacéo
do livro "A fresh map of life: the emergence of the third age".As idades postuladas pelo autor
supracitado constituem atualmente uma vertente da gerontologia, em que os idosos muito idosos ou
muito velhos, ou, ainda, com 80 anos ou mais, sdo pertencentes a quarta idade, que seria a etapa
alusiva a fase de declinacdo, com maior dependéncia e acelerada perda das capacidades funcionais e
cognitivas. Em quase todos os paises do mundo, o grupo populacional que mais cresce € o de
pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, tendo a previsdo de duplicacdo nos préximos dois
decénios, o0 que representa uma mudanca populacional sem precedentes. Existem previsdes que 0s
idosos serdo responsaveis por quase 15% da populagdo total em 2020 e, além disto, a propor¢éo da
populagdo de 80 anos e mais, também estd aumentando, alterando a composi¢éo etaria dentro do
préprio grupo. Atualmente existem cerca de 17 milhGes de idosos no Brasil, e destes, 12,8%
possuem mais de 80 anos de idade. Os idosos com 80 anos ou mais somam 1,1% da populacéo
brasileira. Os idosos com renda mais baixa apresentam piores condi¢Ges de saude, pior funcdo fisica
e menor uso dos servicos de salde, e mostram que mesmo pequenas diferencas na renda mensal per
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capita séo suficientes para estes resultados. O aumento da expectativa de vida ou a esperanca de
vida ao nascer, a diminuigdo da natalidade e o acelerado processo de envelhecimento da populagao
brasileira tém preocupado cada vez mais cientistas, intelectuais e formuladores de politicas
publicas. Estima-se que em 2050 um guarto da populacdo mundial serd composta por idosos, 0
gue equivalera a 2 bilhdes de habitantes. Ao contrario dos paises desenvolvidos, o aumento da
populacdo idosa nos paises em desenvolvimento como o Brasil € acompanhado por necessidades
sociais e de saude como: analfabetismo, pobreza, elevada projecdo de doencas crénicas, pouco
acesso aos servicos sociais e de saude, numero insuficiente de programas para a populacéo
idosa, e auséncia de politicas voltadas para a prevencao e promogao de salde que considere 0
curso de vida.

O Brasil vem passando por um processo de mudanga da estrutura etéria desde o final da década de
1960, quando teve inicio a reducdo das taxas de fecundidade no pais. O pais tinha uma distribuicéo
etaria jovem e uma idade mediana abaixo de 20 anos até o inicio dos anos de 1970. Houve
rejuvenescimento da populacgéo brasileira entre 1950 e 1970. Mas a dindmica demografica comecou
a mudar desde entdo, dando inicio ao processo de envelhecimento e de aumento da idade mediana
do conjunto dos habitantes. As quatro primeiras décadas do envelhecimento populacional (1970-
2010) foram acompanhadas por uma reducédo da razdo de dependéncia que propiciou ao pais colher
0 seu bdnus demogréafico. Houve aumento da renda das familias e melhoria dos indicadores sociais
devido a uma melhora da relagdo entre os “produtores” e “consumidores” efetivos. Porém, a falta de
dinamismo do mercado de trabalho, na segunda década do século XXI, tem desperdicado o
potencial oferecido pela janela de oportunidade. Olhando pelo lado da razdo de dependéncia, o
bdnus demogréfico teria félego para continuar até 2030. Mas a crise econdmica estd colocando um
fim precoce a este fendmeno tdo benéfico ao desenvolvimento econdmico e social. O bbnus esta
acabando, mas o envelhecimento estd apenas comecando. Sem o bénus demogréafico o processo de
envelhecimento populacional trard grandes desafios para a melhoria do padrdo de vida dos milhGes
de brasileiros que vao entrar na faixa de 60 anos e mais nas proximas décadas. Até a data do ultimo
censo demogréafico (2010), o envelhecimento da estrutura etaria brasileira foi benéfica para a
economia e a reduc¢do da pobreza, pois o crescimento da populacédo idosa foi relativamente pequeno,
a reducdo da populacdo dependente de criancas e jovens foi grande, enquanto o aumento das
pessoas em idade produtiva possibilitou que a populacdo economicamente ativa (PEA) aumentasse
em relagdo a populagdo total. Houve um aumento dos “produtores liquidos” sobre os “consumidores
liquidos™.

Devido a crise econdmica, a janela de oportunidade ja comegou a se fechar, com o percentual da
PEA diminuindo em relacdo a populacdo total. Nesta situacdo, cresce a preocupa¢do com O
envelhecimento, com a diminuicdo absoluta e relativa do nimero de trabalhadores em idade ativa,
com o agravamento do desequilibrio do sistema previdenciario, com o déficit fiscal do Estado e o
endividamento das familias, com o alto custo das doencas cronicas para o sistema de saude e a
assisténcia social, etc. O nimero de pessoas com 60 anos e mais era de cerca de 20 milhdes em
2010 e deve passar para 80 milhdes em 2070. E como se o pais estivesse passando de uma situacao
de bbnus para 6nus demogréafico. Porém, existem alternativas otimistas (ou menos pessimistas) para
este novo cenario. Em artigo para a revista Exame (03/07/2014), o demdgrafo David Bloom, da
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Universidade de Harvard, considera que o aumento da longevidade e da esperanca de vida ao nascer
é uma das maiores conquistas da histdria da humanidade e que o envelhecimento da popula¢do ndo
se traduz automaticamente numa catastrofe econdémica e social(BLOOM, 2014)

Metodologia :

Em virtude da nossa populacdo de funcionéarios com 60 anos ou mais estar aumentando a cada dia
pois 0s mesmos pretendem trabalharem até os 70 anos e como nossos funcionarios nesta faixa etaria
a maioria tem comorbidas(hipertensdo, diabete, ou as duas, doengas articulares, doencas
osteomusculares, transtornos psiquiatricos, as doencas cardiovasculares, cancer, enfermidades
respiratérias crénicas, principais Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT),etc); se faz
necessario que medidas de promocdo e prevencao sejam implantadas para que 0s mesmos atinjam
seus objetivos e ndo haja prejuizo para ambos funcionario e Instituicdo. Para isso se faz necessario:
Cuidar da saude integralmente que é um héabito que todos devem ter desde a infancia, objetivando
um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida. Cristina Hoffmann, coordenadora de
Saude da Pessoa ldosa do Ministério da Saude, observa que as decisdes tomadas no presente
refletem diretamente na condigdo geral da satde no futuro. “O processo de envelhecimento traz
mudancas no organismo de todos. Fatores como praticas corporais, alimentacdo saudavel, convivio
e relagdes afetivas contribuem para tenhamos um envelhecimento mais saudavel”.

Material e Métodos

O presente trabalho foi  desenvolvido pela  Gerencia de  Gestdo de
Pessoas(GGP),especificamente pelo Servico de Atendimento Funcional(SAF) e a Medicina do
Trabalho do Hemope e que consistiu em :

- Criou um Programa de Envelhecimento Ativo para os funcionarios do Hemope com 60 anos
ou mais.

- Selecionou todos os funcionarios desta faixa etaria, homens e mulheres.
-Realizou avaliacdo medica em todos (em andamento) para classifica-los em:
Idoso robusto: idoso capaz de gerenciar sua vida de forma independente e autbnoma, nao apresenta

incapacidade funcional ou condicéo cronica de salde associada a maior vulnerabilidade.

Idoso_em risco_de fragilizacdo: idoso capaz de gerenciar sua vida de forma independente e

autbnoma, todavia encontra-se em estado dindmico entre senescéncia e senilidade, resultando na
presenca de limitagdes funcionais (declinio funcional iminente), mas sem dependéncia funcional.

Apresenta uma ou mais condicdes cronicas de satde preditoras de desfechos adversos,

Idoso fragil: idoso com declinio funcional estabelecido e incapaz de gerenciar sua vida em virtude

da presenca de incapacidades, Unicas ou maltiplas, como:

* incapacidade cognitiva — deméncia, depressdo e “doenca mental”;
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« instabilidade postural — histdria de duas ou mais quedas nos Gltimos seis meses e/ou dificuldades
na marcha, caracterizada por desequilibrio e alteragdes no padrdo da marcha, capazes de restringir a

participacao social do individuo;
* imobilidade parcial ou completa;
« incontinéncia esfincteriana capaz de restringir a participacao social do individuo;

* incapacidade comunicativa — distdrbios da comunicacdo oral/escrita, da audi¢do e da visdo,

capazes de restringir a participacao social do individuo.

“fendtipo da fragilidade”, caracterizado pela presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: perda

de peso, fatigabilidade (exaustdo), fraqueza (reducdo da forca muscular), baixo nivel de atividade
fisica e lentificacdo da marcha. A presenca de trés ou mais parametros definiu o “idoso fragil”, e a

presenca de dois parametros definiu o idoso “pré-fragil”.

- Iniciou a programacdo de encontros com uma apresentagdo do programa mostrando a sua

importancia e quais os temas a serem debatidos e como v&o ser as intervencdes:

Idoso _robusto - As intervencbes devem priorizar 0 manejo adequado das condig¢Ges cronicas de

saude, abordagem precoce de doencas ou eventos agudos ou intermitentes, realizacdo dos
rastreamentos indicados para cada faixa etaria e implementacdo de intervencbes preventivas e
promocionais. O idoso, portanto, necessita ser informado sobre a diminuicdo natural de

determinadas func@es na intencdo de saber como adaptar-se as limitagdes naturais da sua idade.

Identificacdo precoce dos riscos de fragilizacdo e fragilidade dos usuarios: Uma vez identificado

0 risco, a prioridade é a reabilitacdo precoce, a fim de reduzir o impacto das condi¢fes cronicas na
funcionalidade. Partindo do pressuposto de que é adequado hierarquizar o processo de cuidado
segundo as perdas funcionais que ocorrem com 0 passar dos anos. Nao significa sempre “avaliar
tudo em todos os idosos”. O “mito da completude” mostra que, por melhor que seja a avaliagao,
sempre haverd duvidas ou lacunas no processo diagndstico, que serdo resolvidas com o

acompanhamento longitudinal do funcionario.

Resultados: Em andamento pois o programa comecou em janeiro de 2016.
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Discussao:

Desenvolvido pelo Hemope, o Programa Hemope 60+ promove acGes de integracdo e valorizacédo
dos funcionarios ativos na eminéncia de se aposentar, propondo a elaboracéo de projeto de vida
pessoal, bem como a maior integracdo social daqueles ja aposentados. Desde a sua criacdo vem
colhendo resultados significativos junto aos servidores, com impactos diretos, com Servidores
orientados para novos projetos apds a aposentadoria; servidores, que mesmo que ndo tenham
projeto de vida, encontram espaco para o lazer, acesso a informacdo e a cultura, além do
desenvolvimento de novas amizades e impactos indiretos, com Servidores motivados e realizados,
com saude emocional, melhor qualidade de vida e melhor imagem da Administracdo Publica,
repercutindo positivamente todos estes resultados junto a sociedade.

Somos 1.330 funcionérios e destes s6 212 tem mais de 60 anos.Com o uso da avaliacdo atraves de
fichas de avaliacdo adotada pelo SUS do Programa de Salde da familia podemos avalia-los através
de pontuagfes que consta no questionario podendo avaliar sua piora ou melhora.

A participacdo € livre e damos vantagens a quem participa como prioridade as férias, licenca premio
,aposentadoria e participacdo dos cursos na Escola do Governo (Cefospe).

Conclusdes:

Em sintese, um modelo de atencdo a saude do idoso que se pretenda ser eficiente deve aplicar todos
os niveis de cuidado: possuir um fluxo bem desenhado de a¢des educativas, promocdo da salde,
prevencao e postergacdo de moléstia, assisténcia precoce e reabilitacdo de agravos. Essa linha de
cuidados se inicia na captacdo e no monitoramento do idoso e somente se encerra nos momentos
finais da sua aposentadoria quando 0 mesmo ja estar preparado para continuar sua vida usufruindo
de tudo que conquistou até entao.

Segundo o modelo ora proposto, todos podem se considerar vencedores: o funcionario idoso, que
amplia sua vida com qualidade, a familia, que terd um ente querido ativo e participativo; e as
operadoras de saude( e 0 SUS), que evitardo internacoes repetidas e de alto custo e 0 HEMOPE que
tera evitado internamentos e mortes preveniveis e mantendo a qualidade de vida de seus
funcionarios idosos cumprindo o seu papel dentro da comunidade onde atua.
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