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INTRODUCAO

A sociedade brasileira vivencia mudangas significativas no que concerne ao envelhecimento
humano. Pode-se dizer que é um fendmeno recente na histéria da humanidade. Na década de 1970
destacou-se o crescimento do numero de pessoas com idade igual ou acima dos sessenta anos e a
projecdo da populacdo idosa passou a representar 3,1% da populagdo. Ja em 2005 as pessoas idosas
correspondiam 9,7% da populacdo. Portanto, a experiéncia do envelhecimento e da velhice passou a
ser vivida por um numero cada vez maior de pessoas, deixando de ser caracterizado como um
processo exclusivamente individual. Na atualidade, a velhice torna-se uma nova categoria social,
apreendida como tal na sociedade, no Estado e nas politicas publicas, sobretudo, nas politicas
sociais (GOMES, 2006).

Nesse entendimento, ganha centralidade a Politica Nacional do Idoso que dispoe sobre a
responsabilidade do poder publico, da familia e da sociedade na atencdo as pessoas idosas,
sobretudo, exige uma redefinicdo com relacao a saude dessas pessoas.

Esse aumento da expectativa de vida, que ndo é s6 brasileiro, mas, mundial, além de
provocar uma série de transformagdes societaria, amplia a quantidade de doencas crénicas nao
infecciosas como diabete melitus; distiurbios cardiovasculares, articulares, respiratorios e de
movimento; doengas incapacitantes como doencas de Parkinson; além de depressdes e tantas outras.

Diante desse quadro, o envelhecimento humano no Brasil apresenta-se para os estudiosos e
para a satde publica como um problema a ser enfrentado pelo Estado e pela sociedade. Gera
preocupacdo, sobretudo, para o sistema de satide que necessita se reorganizar para dar respostas
eficientes relativas a prevengdo e promocao a satde do publico idoso.

Em torno dessa questdo insere-se o interesse investigativo em realizar o estudo de revisdo

bibliografica, com objetivo de verificar se os programas, projetos, acdes de assisténcia a saude
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pessoa idosa estdo produzindo impactos positivos nesses usudrios a partir da perspectiva da
qualidade de vida nos tltimos 5 anos, a motivagdo surge a partir da experiéncia profissional desta
pesquisadora, vivenciada na Unidade Municipal de Satde Africa, localizada na zona Norte da
cidade de Natal (RN), no periodo de 1997 a 1999 ao atuar enquanto assistente social da referida
instituicdo no desenvolvimento de acdes de assisténcia a satide da pessoa idosa. Outro motivo que
levou a abordagem do tema consistiu na leitura de obras de referéncias que discutem e investigam a

questdo da pessoa idosa.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica onde a mesma foi realizada no
periodo de junho a agosto de 2016, sendo estruturada a partir de artigos originais, publicados entre o
periodo de 2010 a 2015. Os critérios de inclusdao foram: artigos indexados disponiveis nas bases
SciELO, LILACS, Convibra e Revista Ciéncia, Cuidado e Saude. As palavras chaves utilizadas
foram “processo de envelhecimento, idoso e saude do idoso”, incluindo posteriormente a
“assisténcia a saude do idoso e politica nacional do idoso™.

Foram excluidos livros, resenhas, cartas, noticias, artigos repetidos, bem como artigos que
focavam somente idosos com enfermidades especificas e artigos que ndo correspondiam
diretamente ao tema de interesse. Foi utilizada ainda a variavel pais de origem e publicacdoes em
revistas brasileiras.

Posteriormente a leitura de resumos, os artigos foram lidos na integra. A partir dessa leitura,
foram excluidos os artigos que se mostraram distantes da temadtica investigada. Desse modo, os
artigos recuperados nesta tltima selecdo foram analisados em profundidade, sendo categorizados a

partir da leitura e analise de seus contetdos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A QUESTAO DO ENVELHECIMENTO HUMANO NO BRASIL
A populacao brasileira vem envelhecendo de maneira acelerada desde os anos 1960
quando a queda das taxas de fecundidade sofre alteracdes em sua estrutura etdria, estreitando
progressivamente a base da piramide populacional. Em torno dessa realidade, verifica-se que a
sociedade se depara com novas demandas por servicos médicos e sociais que antes estavam restritos
a paises industrializados (IBGE, 2008).

Conforme se afirmou anteriormente, o envelhecimento humano é um fend6meno recente em
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nivel mundial. Os dados atuais comprovam um niimero expressivo de pessoas com 80 anos ou mais
em nossa sociedade.

Na realidade, o que estd a ocorrer no Brasil e na totalidade dos paises ditos em
desenvolvimento ou emergentes é a aproximacdo ao perfil demografico dos paises desenvolvidos:
uma diminuicdo de fecundidade, paralela a uma diminui¢do da mortalidade.

Os resultados da PNAD de 2007 mostram a continuacdo da diminui¢do da
taxa de fecundidade total para niveis abaixo aos de reposicdo: 1,83 filhos por
mulher. Essa queda iniciou-se na segunda metade dos anos 1960 e estd
implicando numa desaceleracdo do ritmo de crescimento da populagdo
brasileira e provocando importantes mudangas na estrutura etdria desta
populacdo, que poderd diminuir a partir de 2030 e apresentar um
envelhecimento, reproduzindo a experiéncia de paises da Europa Ocidental,
da Russia e do Japao. (IPEA, 2008, p. 3)

Trata-se de um fendomeno chamado de transicao demografica que produz transformacoes na
piramide populacional no sentido de envelhecé-la. Esse fendmeno iniciou, no Brasil, a partir de
meados da década de 1960, intensificou-se nas décadas de 70 e 80 e nos anos de 1990 continuou de

forma moderada.

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E AS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Atualmente, o fenomeno de envelhecimento populacional traz varias implicacdes,
destacando-se as de ordem econdmica, politica e social. No setor de saude, as consequéncias desse
fendomeno é sentido de forma rapida e objetiva (CARDOSO, 2008). O crescimento do segmento
populacional idoso resulta em uma demanda por servicos médicos e sociais. Essa demanda, maior
que a oferta de servicos, se acentua em razdo das limitagdes financeiras dos estados brasileiros que
tentam encontrar alternativas a tendéncia universal de evitar a institucionalizacdao da pessoa idosa
em longo prazo (hospitalizacdo e a condicdo asilar). As pesquisas recentes realizadas constatam que
a sociedade brasileira conseguiu alcancar no século XX, resultados positivos com relacdao a saude,

sobretudo, no campo politico por ter os direitos a ela assegurados na Constitui¢cao Federal de 1988.

A satde é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e econémicas que visam a reducdo de riscos de doencgas e de outros
agravos, ao acesso universal e igualitario as acgdes, e servicos para a sua
promogao, protecao e recuperacdo. (BRASIL/SENADO FEDERAL, 1988,
art. 196)

A instauracdao da politica de saude na perspectiva da garantia de direitos embasou-se na

Proposta de Reestruturacao do Sistema Saude, derivada das lutas em favor da Reforma Sanitdria e
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teve seu marco fundamental em 1986, com a VIII Conferéncia Nacional de Sauide, a qual inscreveu
de forma explicita o papel do Estado como executor das politicas ptblicas.

Para Almeida (2006), é nesse quadro contextual que se insere o atual processo de
envelhecimento humano no pais que demanda uma premente e necessaria reorganizacdo das
politicas publicas para atender as novas exigéncias postas por esse novo fenémeno demografico.
Essa questdo se agrava em face do corte neoliberal nas politicas puiblicas que, conforme se aludiu,
retira do Estado a responsabilidade pelo setor publico e investe no setor privado, o que contribui
para deficiéncia dos servicos publicos. A populacdo idosa, na maioria das vezes, é excluida do
atendimento a que tem direito, jd& que Estado isenta-se ou transfere a responsabilidade para a
sociedade civil, sobretudo, para as familias e organizacdes sociais.

Diante das evidéncias é possivel revelar a necessidade de incrementar as politicas
publicas direcionadas para o segmento idoso, pois se esses segmentos ndo forem integrados nas
oportunidades sociais, provavelmente, sera instalado, por exemplo, o caos na sociedade.

Atualmente esta posto diante da realidade desencadeada pelo envelhecimento humano,
o grande desafio para o Estado, a familia e a sociedade, no sentido de responder as necessidades
demandadas pelo grupo de idosos.

Para Albuquerque (2008) e Aratijo (2011), se considerar os perfis demograficos e
epidemiologicos vivenciados no cenario brasileiro se torna urgente a tomada de decisdo por parte do
Estado, dos seus governantes e das autoridades sanitarias a fim de que a implementacdo plena do
SUS, tao almejada por todo o cidaddo e principalmente por aqueles que se encontram-se em
precarias condi¢Ges financeiras, aconteca. Ja se efetivaram determinados avangos politicos

importantes e ndo € justo e nem democratico um retrocesso.

CONCLUSOES

ApoOs as leituras, analises e comparacdo das obras coletadas, averigua-se uma associagao
entre assisténcia e acdes de promocdo a satide e um envelhecimento saudavel. O levantamento
bibliografico mostra que ha uma discrepancia entre as tematicas trabalhadas, aspectos do
envelhecimento e promocdo a saude da pessoa idosa para a questdo dos direitos de cidadania da
pessoa idosa, ainda se apresenta de forma insuficiente. Esse fato aponta que ha uma necessidade de
explorar mais as questdes que envolvem essa populagdo especifica, uma vez que, devido aos
resquicios histéricos, culturais e politicos. A tematica ainda encontra-se desconhecida perante a

sociedade de um modo geral.
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Entende que a satude é um recurso fundamental para a vida, ndo pode ser visto como um
objeto de viver, tal como preconiza a concepcao de saude ampliada é necessaria para garantia de
qualidade de servigos para o segmento idoso. A analise bibliografica proporcionou a observacao da
urgéncia de desenvolver acdes que promovam o envelhecimento saudavel para a referida populagao.
Segundo os estudos a pessoa idosa é mais fragilizada por trazer consigo uma vivencia por muitas
vezes marcadas pela soliddo, abandono dos familiares e violacdo dos seus direitos de cidadania.
Dessa forma, o estudo se tornou relevante no sentido em que se propde a contribuir com reflexées
sobre esse segmento e tenta elucidar as acOes desenvolvidas para melhoria do processo de
envelhecimento.

Se considerar, que os perfis demograficos e epidemioldgicos vivenciados no cenario
brasileiro se tornam urgente a tomada de decisdo por parte do Estado, dos seus governantes e das
autoridades sanitarias a fim de que a implementacao plena do SUS, tdo almejada por todo o
cidaddo e principalmente por aqueles que se encontram em precdrias condicdes financeiras,
aconteca. Ja se efetivaram determinados avangos politicos importantes e ndao é justo e nem
democratico um retrocesso.

O aspecto da capacitacdo representa um grande entrave no atendimento a pessoa idosa. A
Politica Nacional de Satide do Idoso e o Estatuto do Idoso preconizam que o setor de satide deve
dispor de profissionais em quantidade e qualidade adequadas, cujo provimento é de
responsabilidade das trés esferas do governo. A diretriz da capacitagdo de recursos humanos
especializados perpassa todas as demais diretrizes, representando um instrumento privilegiado de
articulagdo intersetorial.

Conclui-se registrando que o desafio reside em concretizar os dois eixos da formulacdo do

SUS: a satde como direito de cidadania e com servicos prestados a populacao.
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