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RESUMO

No Brasil vivenciamos um processo de envelhecimento populacional, deixando de
ser um pais jovem, para presenciar o envelhecimento da populacdo. Como forma de
melhorar a assisténcia a saude basica e nela a assisténcia a saude, foi implantado em 1994
o Programa Saude da Familia com diretrizes voltadas a atengdo a terceira idade,
procurando respeitar e atender as exigéncias do Estatuto do Idoso. Desta maneira, a equipe
de saude da familia € referida a responsabilidade de uma participagédo ativa na melhoria da
gualidade de vida, abordando-o medidas de protecdo especifica, com medidas de
reabilitacdo voltadas a evitar a sua apartacao do convivio familiar e social. O rapido aumento
da populacdo dependente de aposentadorias e pensdes, acompanhado pela diminuicdo da
populacéo economicamente ativa, geradora de recursos publicos e impostos, causando uma
desproporcao cada vez mais dificil a manutencado dos direitos sociais desta populacéo,
como aposentadorias e pensdes dignas e um servico médico eficiente. A Politica Nacional
de Saude do ldoso coloca esta parcela de populagdo em lugar de destaque. A literatura
mostra que as pessoas idosas apresentam particularidades que necessitam de cuidados
especificos. Entretanto, dados das pesquisas demonstram que, nos dias atuais, politicas e
acdes de saude ndo estdo ao acesso da populacdo que necessita de uma rede de apoio
gue favorecga envelhecer com o minimo de saldde e dignidade. Trata-se de um estudo de
natureza bibliografica. Tendo como objetivo investigar aspectos éticos e legais relacionados
ao idoso, de acordo com o Estatuto do idoso e o Programa de Saude da Familia.

Palavras chaves: Idoso; Saude da Familia; Assisténcia.

INTRODUCAO

O Brasil € um pais que envelhece a passos largos. As alteracdes na
dindmica populacional séo claras, inexoraveis e irreversiveis. No inicio do século 20
um brasileiro vivia em média 33 anos, ao passo que hoje a expectativa de vida g
brasileiros atinge os 68 anos. Entre 1960 e 1980, observou-se no Brasil ung

de 33% na fecundidade. A diminui¢cdo no ritmo de nascimento resulta
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prazo, no incremento proporcional da populacao idosa. Nesse mesmo periodo de 20
anos, a expectativa de vida aumentou em oito anos. Hoje, a populacdo de idosos
ultrapassa os 15 milhGes de brasileiros (para uma populacao total de cerca de 170
milhdes de habitantes), que em 20 anos serdao 32 milhdes (VERAS, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude, idosos séo todos aqueles acima de 60
anos. No Brasil vivenciamos um processo de envelhecimento populacional, deixando
de ser um pais jovem, para presenciar o envelhecimento de sua populacdo, que
passou de trés milhdes de idosos em 1975 para 14 milhdes em 2002, o que
representa um crescimento de quase 500% em quarenta anos. Estima-se ainda, que
essa populacdo idosa alcancard em 2020 a cifra de 32 milhBes de habitantes.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até 2025 seremos 0 sexto pais
do mundo em idosos (BRASIL, 1996).

Neste processo de envelhecer o idoso apresenta dificuldades morfo-
fisiolégicas que acarretam em problemas de saude. Sendo assim, a promoc¢do da
saude é processo que permite &s pessoas controlarem e melhorarem sua qualidade
de vida, buscando a prevencdo de doencas e o tratamento das enfermidades
comuns aos individuos & medida que envelhecem, contribuindo assim, para reduzir
o risco de incapacidade (TEIXEIRA, PEREIRA, 2008).

Como forma de melhorar a assisténcia a saude bésica e nela a assisténcia a
saude do idoso, foi implantado em 1994 o Programa Saude da Familia com
diretrizes voltadas a atencdo a terceira idade, procurando respeitar e atender as
exigéncias do Estatuto do Idoso.

Desta maneira, a equipe de saude da familia € referida a responsabilidade de

uma participacao ativa na melhoria da qualidade de vida do idoso, abordando-o com

medidas promocionais de protecdo especifica, de identificacdo precoce de seus

agravos mais frequentes e sua intervencdo, bem como, com medidas de reabilitacao

voltadas a evitar a sua apartacdo do convivio familiar e social. Assim sendg

Estratégia de Saude da Familia, de acordo com seus principios basicos refg

populacao idosa, aponta para a abordagem das mudancas fisicas copsi
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normais e identificacdo precoce de suas alteragBes patoldgicas. Destaca, ainda, a
importancia de se alertar a comunidade sobre os fatores de risco a que as pessoas
idosas estdo expostas, no domicilio e fora dele, bem como de serem identificadas
formas de intervencdo para sua eliminacdo ou minimizagdo, sempre em parceria
com o proprio grupo de idosos e os membros de sua familia. Os profissionais que
atuam na atencao basica devem ter de modo claro a importancia da manutencéo do
idoso na rotina familiar e na vida em comunidade como fatores fundamentais para a
manutenc¢do de seu equilibrio fisico e mental.

Desta forma, podemos pensar a ética como um conjunto de principios que
norteiam as acdes humanas, sendo assim, ela € um instrumento capaz de garantir
ao idoso o respeito aos direitos sociais, espacos de participacdo politica e insercao
social. Para responder ao questionamento proposto, foi formulado o seguinte
objetivo: Investigar aspectos éticos e legais relacionados ao idoso, de acordo com o

seu Estatuto e o Programa de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza bibliografica. Para identificar os
trabalhos publicados sobre Assisténcia ao idoso e Programa Saude da Familia, onde
foi realizada uma busca nas bases de dado no Google académico, site do Ministério
da saude. Os descritores utilizados para localizar os artigos que constituiram a
amostra do estudo: assisténcia ao idoso, saude da familia, ética. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo para selecdo dos estudos: publicados na
modalidade artigo cientifico, disponiveis em lingua portuguesa, que abordassem a

tematica.
RESULTADOS E DISCUSSOES

POLITICAS PUBLICAS DIRECIONADAS AO IDOSO
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E necesséario reconhecer que, apenas nos anos 1960, tem inicio a
problematizacdo da realidade social do idoso na sociedade brasileira, a partir dai
muitos avancos foram registrados no sentido do reconhecimento publico da
legitimidade em incluir a questdo dos direitos dos idosos na pauta das lutas pela
cidadania (BERG, 1979 apud KASTENBAUM, 1981).

No entanto, as primeiras legislacbes sociais federais que se referem
diretamente a esse segmento da populacdo estdo na Constituicdo de 1934 que, em
seu artigo 121, registra a “instituicdo de previdéncia, mediante atribuicdo igual da
Unido, do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da
maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte” (BRASIL, 1994).

Mas € a partir da década de 1970, principalmente nos anos 80 e 90, que
assistimos a insercéo da questao social do idoso no debate nacional; a promulgacao
das primeiras leis de amparo a velhice; a definicdo de novas formas de trabalho com
os idosos; ao desenvolvimento de estudos sobre o processo de envelhecimento; a
capacitacdo de recursos humanos na area gerontoldgica; a garantia de direitos na
Constituicao de 1988 (BRASIL, 1994).

Criada pelo Ministério do Trabalho e pelo INPS, em 1973, a
“aposentadoria-velhice” para os homens com mais de 65 anos e para as mulheres
com mais de 60 anos, a qual em 1991, passa a chamar-se oficialmente de
“aposentadoria por idade”, efeito das mudancgas de significado social da palavra
“velhice”. O Decreto - Lei de 1974 que institui uma pensao vitalicia para os maiores
de 70 anos (PEIXOTO, 2000) e, em 1977, a “Politica Social do Idoso”, definida pelo

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que apresenta como um de seus

objetivos a implantagdo de um “Programa Médico-Social” para o idoso (GOLDMAN,
2006).

A proliferacdo de leis em favor do segmento mais velho da populacg

inaugura-se com a Constituicdo Federal de 1988. O capitulo da Seguridade

secdo IV, relativa a assisténcia social, estabelece em seu artigo

assisténcia tem por objetivo “proteger a familia, a maternidade, g4
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adolescéncia e a velhice” e garante “um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprove nao possuir meios de
prover a sua prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia”. O Capitulo VI,
em seu Art. 230, da Constituicdo Federal ainda prevé que: “a familia, a sociedade e
o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida” (BRASIL, 1994).

A partir da década de 1990, multiplica-se, em larga escala, 0 niumero de
Leis Federais, Estaduais e Municipais que contemplam a velhice no Brasil. Esse
impulso na legislagdo é acompanhado pela constatacdo, através de pesquisas
demograficas, de um crescente e irreversivel processo de aumento no namero de
velhos no Brasil. (BRASIL, 1994).

E aqui reside um aspecto preocupante: o rapido aumento da populacao
dependente de aposentadorias e pensdes, acompanhado pela diminuicdo da
populacdo economicamente ativa, ou seja, geradora de recursos publicos e
impostos. Isso causa uma despropor¢cdo que torna cada vez mais dificil a
manutencdo dos direitos sociais da populacdo idosa, como aposentadorias e
pensdes dignas e um servico médico estatal eficiente. Até 2025, o Brasil serd o
sexto pais do mundo com o maior numero de pessoas idosas. Pelo menos segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL,1994).

De acordo com Veras (2006), a parte essencial de politica nacional de

saude, a presente politica fundamenta agdo do setor saude na atencéo integral a

populacéo idosa e aquele em processo de envelhecimento, na conformidade do que
determina a Lei Organica da Saude n.° 8.080/90 e a Lei n.° 8.842/94 que assegura
os direitos deste seguimento populacional.

Em 1994, a Lei n. © 8.842, em seu Art. 1° dispde sobre a Politica Nacio
do Idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso, considerando-se como idogg
efeito desta Lei a pessoa maior de sessenta anos. A politica nacional dg

por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condig
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sua autonomia, integracéo e participacéo efetiva na sociedade. Esta lei conferiu ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a coordenacdo e a promocao de
articulacdes interministeriais e com os demais niveis de governo e a sociedade civil,
necessarias a implementacao desta politica (BRASIL, 1994).

As politicas municipais para o idoso, devem contemplar acées preventivas e
de inclusdo, abrindo canais de participacdo, de acesso a bens, servigos,
conhecimento, informac&o, moradia, acolhimento, autonomia e cidadania. A Politica
Nacional do Idoso objetiva colocar em pratica acdes voltadas, ndo apenas para 0s
gue estdo velhos, mas aqueles que vao envelhecer, no sentido de garantir melhor a
qualidade de vida ao idoso (BRASIL, 1994).

Porém, isto ndo garantiu que nas acdes cotidianas minimizassem o0s
preconceitos, mas, sim, 0s colocou em evidéncia, pois nas dificuldades encontradas
por faixa etaria se destaca o grande contingente de pobres, mudando o perfil recente
desta populacéo que era constituida por membros de classe média e alta (BRASIL,
1994). Neste sentido, esta série de conquistas transformou a questdo do
envelhecimento numa questdo publica e, mais, contribui para que se operasse uma
reformulacdo das representacdes sociais sobre a velhice, e até entdo vinculadas
basicamente aos esteredtipos da inatividade, improdutividade, incapacidade,
doenca, soliddo, dependéncia e outros.

Diante das transformacdes veiculadas pela transicdo demografica no pais, a
populacdo idosa crescente requer assisténcia qualificada nos niveis social, da

educacdo e da saude. Haja vista que os problemas de salde dos idosos sédo, em

sua maioria, de natureza crénica e proveniente das alteragdes no estilo de vida.

O plano Nacional de Saude do ldoso (PSNI) instituido pela lei 8.830, em
destaque, € um plano de assisténcia a saude do idoso e tem como objetivo principal
proporcionar salude as pessoas mais velhas, e/ou em processo de envelhecimen
viabilizando uma expectativa de vida ativa na comunidade, junto a familia e cg
nivel de capacidade funcional. (BRASIL, 1994). A primeira diretriz da Pl

a promocéao da saude em todos os niveis, através da adocao el

www.cien.com.br (83) 3322.3222
contato@cicuaas contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

20 A 2 06 STRYERD I 2015

como a prética de exercicios fisicos e mentais, a fim de fomentar a busca por melhor
gualidade de vida na velhice, bem como, a adocdo de mecanismos de atenuacédo de
estresse e convivéncia social estimulante. (BRASIL, 1994).

Por sua vez, a Lei N.° 8.842 - regulamentada pelo Decreto N.° 1.948, de
3 de julho de 1996, busca criar condi¢cdes para que seja promovido a autonomia, a
integracéo e a participacdo do idoso na sociedade, assim consideradas as pessoas
de 60 anos de idade ou mais segundo a Lei, cabe ao setor salude, em sintese,
prover o acesso dos idosos aos servicos e as acgdes voltadas a promogéao, protecao
e recuperacdo da saude, mediante o estabelecimento de normas especificas para
tal; o desenvolvimento da cooperacéo entre as esferas de governo e entre centros
de referéncias em geriatria e gerontologia.

Podemos constatar também que os érgaos municipais tém maior facilidade
em fiscalizar uma legislacdo municipal, quando comparada com legislacfes das
outras esferas de governo. Outro aspecto importante é que a Politica Municipal do
Idoso, aléem de adaptar a realidade local os direitos garantidos pelas legislacdes
federais e estaduais, orienta a atuacao publicos em relagdo as necessidades da
populacédo idosa e disciplina as atividades desenvolvidas pelas organizacdes nao
governamentais.

Dai a importancia do estatuto do Idoso (Lei n. © 10.741/03), quando em seu
artigo n.° 07, estabelece que os Conselhos Municipais do ldoso também tém a
obrigacdo de zelar pelo cumprimento dos direitos do idoso, 0 que se torna mais
efetivo quando existe uma legislacdo local, atendendo ao principio da
Descentralizacdo prevista na forma da Lei. ApOs seis anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, o Estatuto do ldoso foi aprovado em setembro de 2003 e
sancionado pelo Presidente da Republica Luiz Inécio Lula da Silva em 1° de outubro
do mesmo ano, a Lei n.° 8.842.
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O Estatuto, entr medid ic8 cimes contra o idoso, proibe a
discriminacdo nos planos fde néla coliiaiicailie valores diferenciados em razéo

da idade, determina o fornecimento demegiéamentos pelo poder plblico, garante

descontos de 50% em atividades culturais e de lazer para os maiores de 60 anos e
gratuidade nos transportes publicos para os maiores de 65 anos (BRASIL, 2002).

O Estatuto expressa uma conquista histérica dos idosos brasileiros,
particularmente daquela parcela organizada em diversos movimentos e entidade,
como nos conselhos municipais e estaduais do idoso e, mais recentemente, no
Conselho Nacional dos Direitos do ldoso. Resta saber se os poderes publicos
tornardo efetivo o cumprimento deste Estatuto (Lei Federal no 8.842 de 4 de janeiro
de 1994).

Contudo cabe aos idosos tomar conhecimento de seus direitos contidos
neste documento e lutar, cada um dentro de suas possibilidades, para que eles
sejam respeitados e cumpridos pelo Governo e a sociedade em geral. O direito a
informacéo é hoje o marco principal do conhecimento para os idosos. Estes tém
direito de conhecer as leis que facilitam e melhoram a sua qualidade de vida. O
conhecimento de seus direitos e obrigagdes enquanto cidadédo ndo se acaba com a
velhice, pelo contrério, a idade lhe traz privilégios frente a Justica.

O Estatuto do Idoso é a concretizacao de um sonho para milhdes de idosos
gue vivem na miséria e no abandono sem ter acessos sequer aos direitos
fundamentais presentes na nossa Constituicdo. Todos os artigos do Estatuto sé&o
fundamentais, pois cada um é o resultado de uma grande reflexdo e observagédo da

realidade em que vive o idoso brasileiro. E também uma proposta ousada que

ampliam direitos e leva para o futuro melhores condi¢des de vida & terceira idade.

O Estatuto pretende humanizar e aproximar cada vez mais o idoso da sua
familia e sociedade. Todos tém o papel fundamental para a garanta dos direito
presentes neste Estatuto, a familia, a comunidade, o poder publico.

Assim diz o artigo 3° do titulo 1 do Estatuto: “E obrigacédo da f3

comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idosg
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oﬂvﬁltﬁ alimentagdo, a educagéo, a

traafhocA cidadana, a libertacio, & dignidade, ao

respeito e a convivénciafamiliar e comunitasias (Nesartigo 4° determina-se que

prioridade, a efetivacao

cultura, ao esporte, ao laz

“‘Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminacao, violéncia
ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou omissao, sera punido
na forma da lei” (LEGISLACAO n° 10.741, 2004).

O Estatuto prevé o respeito a insercao do idoso no mercado de trabalho e a
profissionalizacao, tendo em vista suas condi¢des fisicas, intelectuais e psiquicas.
Nosso mercado estd voltado para os jovens; tornam-se, portanto, imprescindiveis
mudancas que estimulem a participacdo do idoso no processo de producédo. Eles
podem e devem com a sua experiéncia para o crescimento do pais.

Estdo asseguradas as oportunidades de acesso a cultura, esporte e lazer
com propostas e programas voltados para esta idade, além da facilidade do
encontro de cursos especiais que sdo fundamentais para preservar a saude fisica e

mental do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo-se que no Brasil o envelhecimento vem se tornando uma
realidade, com o seu crescimento acelerado colocando o pais, nos préximos 25
anos, como 62 populacéo de idosos do mundo, realidade esta constatada através de
pesquisas. Percebemos que o pais ainda encontra-se despreparado para atender ao
aumento dessa populacdo, as pessoas que ja se encontram nessa fase sao,

frequentemente vitimas de situacdes preconceituosas, humilhantes, e

marginalizadas socialmente. Em grande parte das vezes a velhice esta associada a

ideia de tristeza, abandono e, apenas circunstancialmente, com o prazer. Buscar o

equilibrio, uma velhice bem merecida tem sido uma tarefa destinada e exercida po

alguns governos e grupos sociais. Ha uma responsabilidade individual ng

guestdo, mas, ha também uma responsabilidade de acesso a saude g

possibilidade de acesso a saude, educagdao, cultura e lazer, entre o
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Portanto, pode-se perceber que o envelhecimento passou a ser analisado
simplesmente pelos seus aspectos deficitrias e decadentes, relacionando
improdutividade tecnoldgica, decrepitude e senilidade a auséncia voluntaria de
producdo, em razdo, talvez de aposentadoria. E como se nada mais pudéssemos
fazer pela sociedade.

Ao Estatuto compete, no ambito de suas atribuicbes, a criacdo de um
contexto favoravel ao envelhecimento, oferecendo ainda mais servicos que atendam
ao idoso nas suas necessidades prioritarias, sem qualquer ato de descriminacgao.
Entre outros deveres, as autoridades tém por obrigacédo implementar e fazer cumprir
0s programas e diretrizes ja existentes na Lei n. © 8.842/93 e no Estatuto do Idoso.

As acbBes empreendidas pelo PSF (Programa de Saude da Familia),
indicado como as de responsabilidade institucionais para o alcance do propésito de
prevencao, promocao e recuperacdo da saude, deveriam ser orientadas por um
processo continuo de avaliagdo que acompanhasse o desenvolvimento da Politica
Nacional de Saude do idoso, mediante o qual deveria ser possivel as eventuais e
necessarias reorientacées para as praticas em funcdo da necessidade da
populacgao.

A Politica Nacional de Saude do Idoso coloca esta parcela de populacao

em lugar de destaque. A literatura mostra que as pessoas idosas apresentam

particularidades que as colocam em posicdo especial, isto €, estas pessoas
necessitam de cuidados especificos. Entretanto, os dados das pesquisas
demonstram que, ainda nos dias atuais, protecao legal, politicas e acfes de saude
nao estdo ao acesso da populacdo que necessita de uma rede de apoio que I
favoreca envelhecer com o minimo de saude e dignidade.

Apesar de termos explicitados os direitos dos idosos nos disg

Constituicdo Federal, os quais discorrem sobre o papel do gg
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competentes a essa parcela populacional, representa uma barreira importantes na
formulacdo e implementacao das politicas publicas pré-idoso, que ainda continuam a
figurar uma utopia no tocante a resolucdo deste problema de saude publica.
Contudo, ha quem ache que a legislacéo federal € suficiente para garantir
os direitos da populacédo idosa, no entanto, o envolvimento de diversos setores da
sociedade na elaboracao da legislacao local faz com que esses direitos sejam mais

conhecidos por todos, aumentando a probabilidade de que venham a ser cumpridos.
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