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SAUDE PUBLICA E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO
BRASIL: TRANSFORMACOES E CONSEQUENCIAS NA SOCIEDADE
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RESUMO

Esse artigo propde estudar sobre o impacto do crescimento da populacdo idosa no Brasil, com base em
bibliografias de diferentes autores. Teve como objetivo investigar os avancos da saude publica frente ao
impacto causado pelo aumento da populacdo idosa no Brasil, ocorridas nas Gltimas décadas. Consiste
em conhecer a metodologia dos programas propostos para a populacéo idosa e sua aplicabilidade nos
servicos, que propdem a melhoria na condicdo de vida do idoso. A busca ocorreu em livros, sites da
internet como a Scielo, trabalhos, e artigos cientificos e nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
PUBMED, abordando o processo do envelhecimento no Brasil, fatores que incidem a vida do idoso na
atualidade, as politicas publicas frente ao processo do envelhecimento populacional e a garantia de seus
direitos sociais que nortearam o processo de envelhecimento, as leis que garantem o cuidado integral do
idoso e principalmente conhecer os direitos que o assistem visando propiciar uma melhor qualidade de
vida e seus desafios na politica publica de salde.

Palavras-chave: Saude Plblica, Envelhecimento, Idoso, Qualidade de vida.

INTRODUCAO

O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, nimero que representa
13% da populacdo do pais. E esse percentual tende a dobrar nas proximas décadas, segundo a
Projecdo da Populacdo (IBGE, 2018). E importante relatar que essa propor¢do de idosos vem
crescendo mais rapidamente que a proporcao de criancas. Em 1980, existiam cerca de 16 idosos
para cada 100 criangas; em 2000, essa relacdo praticamente dobrou, passando para quase 30
idosos por 100 criancas. A queda da taxa de fecundidade ainda € a principal responsavel pela
reducdo do nimero de criangas, mas a longevidade vem contribuindo progressivamente para o
aumento de idosos na populagdo. Um exemplo € o grupo das pessoas de 75 anos ou mais de
idade que teve o maior crescimento relativo (49,3%) nos ultimos dez anos, em relacdo ao total
da populacéo idosa. (IBGE, 2002).

Com o crescimento da expectativa de vida, no Brasil, em média, as mulheres vivem oito

anos a mais que os homens. As diferencas de expectativa de vida entre 0s sexos mostram: em
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1991, as mulheres correspondiam a 54% da populacdo de idosos; em 2000, passaram para

55,1%. Portanto, em 2000, para cada 100 mulheres idosas havia 81,6 homens idosos. (IBGE,
2002). De acordo com Mendes, et al (2005, p. 423)

Nos paises menos desenvolvidos como o Brasil, 0 aumento da expectativa de vida tem
sido evidenciada pelos avancgos tecnoldgicos relacionados a area de satide nos ultimos
60 anos, como as vacinas, uso de antibidticos, quimioterapicos que tornaram possivel
a prevencdo ou cura de muitas doengas. Aliado a estes fatores a queda de fecundidade,
iniciada na década de 60, permitiu a ocorréncia de uma grande explosdo demogréfica.

O objetivo deste artigo é investigar os avancos da saude publica frente ao impacto
causado pelo aumento da populacdo idosa no Brasil ocorridas nas Ultimas décadas e conhecer
a metodologia dos programas propostos para a populacdo idosa e sua aplicabilidade nos
servicos de salde, que propem melhoria na condicdo de vida nessa fase. Pretende-se assim
contribuir para uma melhor compreensdo das politicas publicas destinadas as acfes de
promocdo e prevencdo, visando a qualidade de vida dos idosos, sob a dtica da humanizacao da
atencdo a salde, de modo a considerar a diversidade de aspectos (socio, econdmico e

psicoldgico), que envolve a atencdo integral e humanizada na esfera da satde publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, em que para a coleta de informacdes foi
utilizada a pesquisa de artigos ja publicados na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e documentos do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

Os descritores utilizados foram: Crescimento da populacao idosa, idoso na atualidade e
direitos do idoso.

O ano de publicacdo ndo foi um critério relevante nesta pesquisa.

A busca foi realizada durante os meses de Maio e Junho de 2019, e foram selecionadas
30 referéncias em lingua portuguesa que enfatizam a tematica em questdo para que assim

fossem incluidos nesse estudo.

DESENVOLVIMENTO

Como o crescimento da expetativa de vida dos brasileiros, o processo de envelhecimento

tomou-se fato que trouxe a tona importantes reflexdes sobre leis de protecdo aos direitos dos
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mais velhos como alteragdes nas regras da previdéncia para aposentadoria, na perspectiva de
rever e analisar a capacidade do idoso, considerando suas aptiddes e habilidades decorrentes
das experiéncias adquiridas, ao longo de suas vidas, no sentido de reintegra-los ao processo de
globalizacdo econémica, evitando-se estere6tipos.

Na compreensao de Neri (2002, p. 9) “Por causa dos estere6tipos correntes sobre velhice
e envelhecimento, os trabalhadores mais velhos tendem a ser vistos como obsoletos,
improdutivos, resistentes a mudanca e desmotivados™.

Enquanto seres humanos adultos e dindmicos inseridos no processo produtivo, ou seja,
em atuacdo no mercado de trabalho na atual conjuntura envolta nas exigéncias que a
globalizagdo tecnoldgica e comportamental indica, a reflexdo sobre o envelhecimento pode
tornar-se presente somente quando uma noticia de impacto € divulgada na midia.

Pesquisas atuais apontam que o envelhecimento € um processo que se evidencia no
contexto mundial, sendo que nos paises desenvolvidos ocorre de forma lenta e acontece muna
situacdo econdémica com repercussdo no crescimento do bem-estar e reducéo das desigualdades
sociais. Entretanto nos paises em desenvolvimento o crescimento da populagdo de 60 anos e
mais cresce gradativamente em relacao a populacdo geral, provocando desequilibrio econémico
na &rea da saude e no mercado de trabalho.

O Brasil apresenta um dos mais agudos processos de envelhecimento populacional entre
0s paises mais populosos. A proporc¢do de pessoas idosas com sessenta anos e mais aumentou
de 6,1% (7.204.517 habitantes), em 1980, para 8,6% (14.536.029 habitantes) em 2000,
correspondendo a um aumento absoluto de 7,3 milhdes de individuos (IBGE, 1981, 2001). A
razdo de dependéncia demografica (soma da populacdo menor de 15 anos e de 65 e mais anos
dividida pela populagcdo com 15 a 64 anos) hoje, definida principalmente pelo segmento jovem,
sera modificada para uma dependéncia idosa ao final de 2.050.

A Razdo de Dependéncia (RD) e seus componentes (jovens, RDJ, idosos, RDI) definem,
de uma maneira simples, a relacéo entre os diferentes grupos etarios (Tabela 1). Ate meados
dos anos 70, a participacdo da populacdo em idade ativa (entre 15 e 64 anos) permaneceu
basicamente constante e com valores extremamente altos. O contingente dependente (com
menos de 15 e acima de 65 anos) era quase a metade da populacdo total, sendo que mais de
90% eram criangas com menos de 15 anos. A RD tem diminuido desde entdo e continuara
declinando até 2025, segundo as projec¢des de populacéo. Esta tendéncia de queda € uma mistura

de duas tendéncias opostas: aumento no tamanho absoluto da populagdo mais velha e
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diminuigdo, seguida de estabilizagdo, do segmento com menos de 15 anos. (CARVALHO;
WONG, 1996).

Desse modo se o0 Brasil considerar essas raz0es e investir na relacéo entre os diferentes

grupos etarios, o indice de envelhecimento ndo afetard no tamanho menor na geracdo de
criangas, porém estara possibilitando um retorno melhor se investir nas areas de educacdo nos
niveis fundamentais e nivel médio e na saude. Nesse sentido, torna-se evidente que a atual
sociedade precisa insistir com urgéncia na atual geracdo de criangas para garantir melhoria da
qualidade de vida dessa geracdo de modo sustentavel e equilibrado.

Tabela 1: Razéo de Dependéncia e suas distribuices relativas e indice de Envelhecimento
Brasil. Proje¢do 1950/2050.

TABELAA
Razdo de Dependéncia e suas distribuigdes relativas & Indice de Envelhecimento
Brasil - 1930-2050

Dependéncia

Anos = ———— - indice de
Razao (%) Distribuigao Relativa (%) Envelhecimento™
Total™ Jovem™ ldosa™ Total Jovem Idosa

1350 80,3 74.8 54 100,0 93,3 6,7 7.2
1975 79,2 72,2 7.0 100,0 91,2 8.8 9.6
2000 52,7 44.8 7.9 100,0 85,0 15,0 17.6
2025 46,2 30,6 15,6 100,0 66,2 338 51,0
2050 59,1 276 s 100,0 48,7 533 1143

Fonte: Dados brutos, Magdes Unidas (2003).

(1) Razdo de Dependéneia (ATD) = ROYJ + ROIL

2) A = populagis mencor de 15 ance/populacio de 15-64 anca.

{2} BDI = populacdo de 8% ance ou maiz/populagao de 15-64 anos.

4} Indice de Envelheciments = populagio com 685 ance ou maia! pepulacdo com mence de 13 anos.

FONTE: O réapido processo de envelhecimento populacional do brasil: sérios desafios para as politicas publicas.
Wong e Carvalhos, 2006.

Segundo as autoras como mostrado por Carvalho e Wong (1998), a RD total nao
retornara aos altos niveis registrados até meados da década de 70, no século XX, embora a RDI
provavelmente duplicar-se-a entre 2000 e 2025 (ou quadruplicar-se-a, se for considerado o
periodo 2000-2050).

Em relacdo aos dados sobre a taxa de fecundidade total, RAMOS, et.al. (1987, p. 212) diz:

O Brasil, por exemplo, experimentou um declinio de 30,4% na sua TFT, no periodo.
No caso da China, onde existe uma politica explicita de controle familiar induzindo
0s casais a ndo terem mais do que um filho, o declinio na TFT chegou a 61,3% (Hugo
20, 1985). ProjecOes de Santos 36 (1974), para a populacdo brasileira, sugerem uma
quedana TFT, de 4,46 em 1975 para 2,85 no ano 2000, mantida a tendéncia verificada
entre 1965 e 1970.
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Costuma-se dizer que a idade determinante da velhice é 65 anos, quando se encerra

a fase economicamente ativa da pessoa e comega a aposentadoria, embora o Estatuto do Idoso
indigue que aos 60 anos a pessoa pode ser considerada idosa.

Em muitas culturas e civilizacGes, principalmente as orientais, o idoso € visto com
respeito e veneragéo, representando uma fonte de experiéncia, do valioso saber acumulado ao
longo dos anos, da prudéncia e da reflexdo. No ocidente, o idoso pode representar “o velho”,
“o ultrapassado” e “a faléncia multipla do potencial do ser humano”. O envelhecimento € um
processo pessoal, indiscutivel e inevitavel para qualquer ser humano na evolucéo da vida.

Segundo Weineck (2005 apud Monéia, 2015) descreve, em seu livro, fundamentos
gerais sobre a idade e reforca que, ao se deparar com 0s conceitos de idade, vocé deve pensar

que hé a idade cronologica, a bioldgica, a psicoldgica, a social e a funcional.

De acordo com Weineck, (2005 apud Monéia, 2015, p.6) diz:

Idade cronoldgica: diz respeito a escala numérica, em que cada individuo é
classificado de acordo com a data de seu nascimento. Idade bioldgica: é a idade
demonstrada pelo organismo, sua condi¢do fisioldgica. ldade dependente de
influéncias exdgenas (externas/ambientais). ldade psicoldgica: é considerada a idade
da maturacdo mental, sua capacidade de adaptacdo. ldade social: refere-se a
concepcdo de idade para cada sociedade, isto é, a consideracdo do jovem e do velho
segundo os diferentes aspectos culturais. Idade funcional: é a tentativa de relacionar
as idades biologica, psicolégica e social.

De acordo com Veras (1994, p. 25), “a velhice ¢ um termo impreciso, e sua realidade dificil de
perceber. Nada flutua mais do que os limites da velhice em termos de complexidade fisiologica,

psicologica e social”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, 0 nimero de crian¢as menores de cinco anos reduziu, entre 1970 e 1990, de
15% para 11% e, comparativamente, o grupo de pessoas acima de 65 anos aumentou de 3,1 %
em 1970 para 5,5 % em 2000 (CARVALHO; WONG, 2008). Segundo Veras (2007), o Brasil
é um jovem pais de cabelos brancos, e a cada ano cerca de 650 mil novos idosos sdo
incorporados a populacéo brasileira. (LIMA e BUENO, 2009).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) considera o periodo de 1975 a 2025 como a

Era do Envelhecimento. Enquanto nas nagdes desenvolvidas, no periodo de 1970 a 2000, o
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envelhecimento populacional observado foi de 54%, nos paises em desenvolvimento atingiu
123% (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002, LIMA e BUENO, 2009).

Castro (2007 apud LIMA; BUENO, 2009) afirmam que, no ano 2000, segundo a OMS, havia
600 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais. Elas serdo 1,2 bilhdo em 2025 e 2 bilhdes em
2050. No Brasil, segundo o IBGE, as estimativas para os proximos 20 anos indicam que a
populacdo idosa poderd passar de 30 milhdes de pessoas, representando 13% da populagéo.

Além disso, estima-se que no ano de 2006 o Brasil apresentou 17,6 milhdes de idosos,
e em 2025 o pais passard da 162 para 6 posicdo com maior nimero de idosos em termos
absolutos (CAMARANO, 2006, apud LIMA e BUENO, 2009).

Para Ramos et al., (1993) embora a maioria dos idosos sejam portadora de, pelo menos,
uma doenca cronica, nem todos ficam limitados por essas doencas, e muitos levam vida
perfeitamente normal, com as suas enfermidades controladas e expressa satisfagdo na vida. Um
idoso com uma ou mais doencas cronicas pode ser considerado um idoso saudavel, se
comparado com um idoso com as mesmas doencas, porém sem controle destas, com sequelas
decorrentes e incapacidades associadas. Assim, 0 conceito classico de satde da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) mostra-se inadequado para descrever o universo de satde dos idosos,
ja que a auséncia de doencas é privilégio de poucos, e 0 completo bem-estar pode ser atingido
por muitos, independentemente da presenca ou nao de doencas.

De acordo com Ramos (2003) capacidade funcional surge, portanto, como um novo
paradigma de salde, esse idoso que mantém sua independéncia e autodeterminacdo —
capacidade de individuo poder exercer sua autonomia particularmente relevante para o idoso
sendo o envelhecimento saudavel, dentro de uma nova Otica, passa a ser a resultante da
interacdo multidimensional entre saude fisica, saide mental, independéncia na vida diéria,
integracdo social, suporte familiar e independéncia econémica. A perda de um ente querido, a
faléncia econdmica, uma doenca incapacitante, um disturbio mental, um acidente, séo eventos
cotidianos que podem juntos ou isoladamente, comprometer a capacidade funcional de um
individuo. O bem-estar na velhice, ou saide num sentido amplo, seria o resultado do equilibrio
entre as varias dimensdes da capacidade funcional do idoso, sem necessariamente significar
auséncia de problemas em todas as dimensdes.

Segundo Ramos (2003) uma das caracteristicas do envelhecimento no Brasil é o arranjo
domiciliar, pois mostra que o idoso divide o domicilio com seus filhos e netos e que esse tipo

de arranjo € chamado de multigeracional, acomodando 50% de idosos.
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Segundo 0 mesmo autor, a satde também tera problemas. Com o aumento do nimero
de idosos, havera demanda de profissionais capacitados para trabalhar com essa populagéo.
Além disso, o Sistema Unico de Salde ndo tera condicBes de satisfazer suas necessidades
basicas, que inclui procedimentos para tratar de doengas cronico-degenerativas
(cardiovasculares e neurodegenerativas) e uma demanda ainda maior por servigcos de
reabilitacdo fisica e mental.

A questdo do envelhecimento ganha destaque na discussdo e elaboracdo das
politicas sociais de assisténcia e salde. Esse debate tem como marco inicial a I Assembléia
Mundial sobre Envelhecimento, da Organizagdo Mundial das na¢des Unidas (ONU), realizada
em 1982 em Viena-Austria. Esse forum contou com participacdo de 124 paises, incluindo o
Brasil. Nesse evento foi elaborado o Plano de Acdo para o Envelhecimento, um importante
documento de estratégias e recomendacdes prioritarias nos diversos aspectos que envolvem o
processo de envelhecimento. (SANTOS; SILVA, 2013).

No Brasil, muito se avancou na elaboracdo de politicas sociais voltadas aos idosos;
dentre as quais podemos citar a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994); A Politica
Nacional de Saude do Idoso (BRASIL, 1999); o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003); A Politica
Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004); A Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2006), além dos direitos conquistados pela Constituicdo Federal em 1988.

Encontra-se explicito no Caput do Artigo 230 da Constituicao Federal de 1988, que
“A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
avida”. (BRASIL, 1988).

Os direitos garantidos neste capitulo trouxeram como consequéncia, a criacdo da
Lei 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso, cria o
Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias, e assim esta Lei no seu artigo 1°versao
que “A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicGes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade”. (BRASIL, 1994)

Para Mendes et al. (2005, p. 243) “envelhecer € um processo natural que caracteriza
uma etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem
de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada. E uma fase em que, ponderando

sobre a propria existéncia, o individuo idoso conclui que alcangou muitos objetivos, mas
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também sofreu muitas perdas, das quais a saude destaca-se como um dos aspectos mais

afetados.”

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial iniciado, a principio, nos
paises desenvolvidos em decorréncia da queda de mortalidade, a grandes conquistas do
conhecimento médico, urbanizacdo adequada das cidades, melhoria nutricional, elevacdo dos
niveis de higiene pessoal e ambiental tanto em residéncias como no trabalho assim como, em
decorréncia dos avangos tecnologicos. Todos esses fatores comecaram a ocorrer no final da
década de 40 e inicio dos anos 50. Nos paises menos desenvolvidos como o Brasil, 0 aumento
da expectativa de vida tem sido evidenciado pelos avancos tecnolégicos relacionados a area de
saude nos ultimos 60 anos, como as vacinas, uso de antibidticos, quimioterapicos que tornaram
possivel a prevencdo ou cura de muitas doencas. Aliado a estes fatores a queda de fecundidade,
iniciada na década de 60, permitiu a ocorréncia de uma grande explosdo demografica.

Mendes et al (2005, p. 425) ressalta que “até a atual Constitui¢do ndo existia nenhum
dispositivo tratando dos direitos dos idosos, ja que esta era uma problematica desconsiderada pelos

tecnocratas e ainda pouco visivel para uma sociedade considerada jovem como a brasileira”. Refere

ainda que:

A Lei n° 8.842/94 criou o0 Conselho Nacional do Idoso, responsavel pela viabilizacdo
do convivio, integracdo e ocupacao do idoso na sociedade, através, inclusive, da sua
participacdo na formulacdo das politicas publicas, projetos e planos destinados a sua
faixa etaria. Suas diretrizes priorizam o atendimento domiciliar; o estimulo a
capacitacdo dos médicos na area da Gerontologia; a descentralizagdo politico-
administrativa e a divulgacdo de estudos e pesquisas sobre aspectos relacionados a
terceira idade e ao envelhecimento.

Para entendermos a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), aprovada
mediante Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006, é necessario contextualizarmos este processo. As
diretrizes basicas da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa s&o bons exemplos das preocupagdes
com a promocdo do envelhecimento saudével, com a manutencdo e a melhoria, a0 maximo, da
capacidade funcional dos idosos, com a preven¢do de doencas, com a recuperacdo da saude dos que
adoecem e com a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida

Constituem diretrizes da Politica Nacional de Salide da Pessoa ldosa:

a) promogdo do envelhecimento ativo e saudavel; b) atencdo integral, integrada a
saude da pessoa idosa; c) estimulo as a¢Oes intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo; d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencao a satide
da pessoa idosa; €) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; f)
formacao e educagdo permanente dos profissionais de sadde do SUS na area de saude
da pessoa idosa; g) divulgacdo e informagdo sobre a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS; h) promogdo de
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cooperagao nacional e internacional das experiéncias na atencdo a salde da pessoa
idosa; e i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (VERAS, 2009, p. 550).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (2006) afirma que a Constituicdo de 1988,
no artigo196, decreta que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo a populacéo brasileira
adocao de medidas para acesso universal e igualitario as aces e servicos de saude. Este direito encontra-
se garantido na Lei Organica da Sadde n° 8.080/1990, na criacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS/1990). Através da Lei n® 8.842-94 é criado a Politica Nacional do idoso, sendo regulamentada em
1996, através do Decreto n® 1.948-96, assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condigdes para
promover sua autonomia, integracao e participagéo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saude
nos diversos niveis de atendimento do SUS/1990. (Lei n° 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96).

Em 1999, a Portaria Ministerial n2 1.395 anuncia a PNSPI, a qual determina que os 6rgaos
e entidades do Ministério da Saude relacionada ao tema promovam a elaboragéo ou a readequacao de
planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas
(Brasil, 1999). Essa politica assume que o principal problema que pode afetar o idoso € a perda de sua
capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de
atividades bésicas e instrumentais da vida diéria.

E importante destacar o artigo 9° da lei 10.741/2003 do Estatuto do Idoso como base de
conhecimento das garantias que deve o Estado efetivar pelas politicas publicas ao publico alvo da
terceira idade: E obrigagdo do Estado garantir, & pessoa idosa a protecdo a vida e a sadde, mediante
efetivagdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢Bes de
dignidade. (Lei 10.741/2003 Estatuto do idoso).

Portanto, a Lei que ampara o idoso configura-se como uma aliada do Servi¢o Social no
momento que, pelas agdes previstas na Politica Nacional, tem condi¢des de retirar o idoso do abandono,
da inércia, planejando agBes de envolvimento comunitério, resgate cultural e reinsercdo social entre
outras; retira-o do descaso da familia, do esquecimento social e o reinsere lenta, mas efetivamente, na

vida de sua comunidade propriamente dita.

I - A Politica Nacional do Idoso esta consubstanciada na Lei n°. 8.842/94, que expressa
o conceito de que envelhecer é um fendmeno social e pelo qual a sociedade e o poder
publico devem se responsabilizar pela promocdo da autonomia, integragdo e
participacdo efetiva na sociedade, através dos seguintes principios; | — A Familia, a
Sociedade e o Estado tem o dever de assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania,
garantia a sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e
direito a vida; I1- O Processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informagéao para todos; I111- O idoso ndo deve
sofrer discriminacdo de qualquer natureza; IV - As diferencas econdmicas, sociais,
regionais e particularmente, as contradi¢fes entre o meio rural e o urbano do Brasil
deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na
ampliacdo desta lei. (BRASIL, Lei n° 8.842/94).
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Portanto, com o conhecimento dessas diretrizes que norteiam os direitos dos idosos,

o0 Estado tem a obrigacdo de fornecer a pessoa idosa, atendimentos especializados de forma a
zelar pela integridade dos mesmos em todos os niveis sociais, ofertando politicas publicas

direcionadas a esta populacdo, garantindo a estes atores sociais um envelhecimento digno.
CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populacdo hoje no Brasil, aliado a projecdo do aumento da
longevidade, realizada pelo IBGE, tem se tornado tema em crescente expansdo acerca da
qualidade de vida do idoso. A escrita deste artigo oportunizou aprofundar os conhecimentos
sobre os direitos legalmente constituidos aos idosos, como a Politica Nacional do Idoso, a
Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa e o Estatuto do Idoso, compreender a teoria de
como deveria estar implantado nos servicos de salide e reconhecer a necessidade de um trabalho
conjunto envolvendo a familia, os entes federados, os profissionais das areas afins e a sociedade
em prol da efetivacdo dos direitos do idoso a uma assisténcia integral.

Inevitavelmente, faz-se uma reflexdo sobre o trabalho enquanto seres sociais e busca
estabelecer medidas de autocuidado, atuando na preven¢do, promocao e protecdo da saude do
idoso, estimulando-o para que consiga incorporar na sua vida, habitos saudaveis, para diminuir
e compensar limitagc6es inerentes a idade e confortar-se com a angustia e debilidade da velhice,
incluindo o processo da morte. Assim através da busca por mudancas e inovagdes, pode-se
melhorar a qualidade de vida e garantir efetivamente o cumprimento dos direitos adquiridos
destes que estdo numa fase téo plena de suas vidas.
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