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Resumo:

O envelhecimento populacional ¢ um proeminente fendmeno mundial, significando um crescimento
mais elevado da populacdo idosa em relagcdo aos demais grupos etarios. Este trabalho possui como
objetivo contextualizar as politicas publicas de atencdo a salde da pessoa idosa dando énfase as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) para o atendimento integral da populago idosa no Brasil.
Trata-se de um estudo exploratério descritivo, realizado através de pesquisa bibliografica junto ao
banco de dados LILACS e leis federais, com a finalidade de conhecer as diferentes contribuicGes
cientificas atualmente disponiveis sobre a salde da pessoa idosa. A transi¢cdo demografica no Brasil,
assim como na maioria dos paises empobrecidos economicamente, vem ocorrendo de maneira
diferente da que aconteceu nos paises ricos e, sobretudo, muito mais abruptamente. Dai surge a
necessidade de alertar o governo brasileiro, o mais rapido possivel,para se criar politicas publicas que
preparem a sociedade para enfrentar a realidade iminente de uma grande parcela da populacdo. O
envelhecimento deve ser pensado de forma coletiva, para que as necessidades sociais e individuais da
pessoa idosa sejam atendidas, de forma a prover seus direito a salde de qualidade e cidadania para
esse publico. Promover um envelhecimento saudavel significa, entre outros fatores, valorizar a
autonomia e a independéncia funcional da populacéo 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.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Envelhecimento e Pessoa Idosa.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional caracteriza-se como um proeminente fendmeno mundial,
significando um crescimento mais elevado da populagdo idosa com relacdo aos demais grupos
etarios (ANDRADE et al., 2012). No Brasil, no periodo de 1999 a 2009, a propor¢do de idosos com
60 anos de idade ou mais pode ser exemplificada pelo aumento da participagdo desta populagédo que
passou de 9,1% para 11,3%. Além disso, a proporcdo da populacdo mais idosa, ou seja, acima dos
80 anos de idade, também estd aumentando, alterando a composicao etaria dentro do prdprio grupo,
isto é, a populacdo considerada idosa também esta envelhecendo (CAMARANO, 2003).

O crescimento relativamente mais elevado do contingente pessoa idosa € resultado da
reducdo da fecundidade e da mortalidade. A transi¢do 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 (BRASIL, 2011).

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 relagdo a
2009 e de 3,03 anos sobre o indicador de 2000. Em 2020, as pessoas idosas brasileiras chegaréo a 25
milhdes de pessoas, que irdo compor 11,4% da populagdo. Ja em 2030, acredita-se que cerca de 40%
dos brasileiros deverdo ter entre 30 e 60 anos. E, diferentemente dos paises ricos, esse crescimento
numérico expressivo da populacdo idosa em paises como o Brasil ndo veio acompanhado de ganhos
sociais e previdencidros capazes de suprir as necessidades bésicas de cidadania deste grupo etério,
que ainda, em pleno século XXI, se encontra as margens da sociedade globalizada, produtiva e
excludente. Dai surge a necessidade de alertar o governo brasileiro, 0 mais rapido possivel,para se
criar politicas publicas que preparem a sociedade para enfrentar a realidade iminente de uma grande
parcela da populagéo.

Cabe aos gestores publicos mudarem esse quadro de exclusdo e iniquidade social frente a

nossa populagéo idosa, tendo essa mudanca de paradigma como forga motriz a adogéo da percepcao
da velhice como um processo heterogéneo e complexo do ponto de vista social, psicoldgico e
bioldgico. Portanto, o envelhecimento deve ser pensado de forma coletiva, para que através disso, as
necessidades sociais e individuais da pessoa idosa sejam atendidas.
A temética deste estudo é baseada na perspectiva de uma mudanca organizacional e conceitual do
SUS, com base em um referencial que possa contribuir para que as pessoas idosas brasileiras
assistidas pelo SUS possam reconhecer a saude como um direito de cidadania e que oS mesmos
sejam estimulados pelos gestores de salde locais a se

organizarem politicamente, junto & comunidade. (83) 3322.3222
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Nesse sentido, devido ao fato do Brasil possuir um dos maiores indice de populacdo idosa e da
necessidade do envelhecimento ser utilizado como objeto de pesquisa, justifica-se como pertinente
fazer um estudo desta populacdo, visto que é tida como populacdo majoritaria nos servigos da rede
publica de salde, além de servir como estudos e investimentos para que novas propostas
profissionais sejam lancadas e executadas, contribuindo para o despertar uma nova postura da nossa

sociedade frente ao envelhecimento.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, realizado através de pesquisa bibliografica
junto ao banco de dados LILACS e leis federais, com a finalidade de conhecer as diferentes
contribuigcdes cientificas atualmente disponiveis para a salde da pessoa idosa no Brasil. Para
favorecer a busca virtual, foram incluidas pesquisas de teses, dissertacdes e resumos nas referéncias
bibliogréficas, devendo conter as seguintes palavras-chave: gerontologia, geriatria, idoso,
perspectivas, tendéncias e atencao a salde.

Foram utilizados os seguintes critérios para a selecdo dos artigos: terem sido publicados a
partir de 1980, pela necessidade de se conhecerem e se confrontarem as tendéncias das referidas
épocas; estar em lingua portuguesa, ja que o objetivo do trabalho restringe-se ao ambito nacional; e,
envolver aspectos do processo de envelhecimento, como questdes sociais, econdémicas e culturais.
Apos identificacdo, as pesquisas foram agrupadas por ordem cronoldgica, temética discutida e
enfoque, facilitando assim a analise, 0 que permitiria conhecer as perspectivas das pesquisas em
geriatria e gerontologia.

Realizar uma pesquisa bibliogréfica faz parte do cotidiano de todos os estudantes e
pesquisadores, sendo uma das tarefas que mais impulsionam o aprendizado, pois levam ricas

informagdes aos leitores através da revisdo da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Variaveis Epidemioldgicas da Pessoa Idosa Brasileira

O processo répido de envelhecimento da populacdo brasileira vem sendo ultimamente
enfatizado, particularmente no que se refere a suas implicagdes sociais e em termos de salde publica.
No periodo de 1980 ao ano 2000, paralelamente a um crescimento da populacdo total de 56%,

estima-se um aumento da populagdo idosa no Brasil
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de mais de 100%. A faixa etaria com 60 anos ou mais passara de 5% da populagdo total, em 1960,

para 14% em 2025, quando entdo o Brasil figurarda com uma propor¢do de idosos semelhante ao que
é hoje registrado em paises ricos.

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
doencas cronicas ndo transmissiveis. Os mesmos estudos citados acima revelam 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 bésicas (RAMOS, 2003).

Outro aspecto da questdo do envelhecimento que também tem recebido bastante atencédo é a
questdo da feminilizagdo da velhice e suas implicacdes em termos de politicas publicas, pois uma
grande parte das mulheres € vilva, vive sd, sem experiéncia de trabalho no mercado formal e
possuem menor grau de escolaridade. Nem sempre a maior longevidade feminina € vista como
vantagem. A maior esperanga de vida faz com que muitas mulheres idosas passem pela experiéncia
de debilitacdo biolégica devido a DCNT, enquanto os homens morrem antes (NOGALES, 1998). A
perspectiva dos geront6logos € mais otimista quando afirmam que para as idosas de hoje a velhice e a
viuvez podem representar um momento de independéncia e realizacdo (DEBERT, 1999).

Desta forma, os avancos cientificos e tecnoldgicos na area de Gerontologia, Geriatria e nas
demais areas do conhecimento humano, devem ser aplicados em todos 0s niveis de atengdo a saude
do idoso, da promoc&o a reabilitacdo, sendo as mesmas coordenadas por unidades bésicas de saude,
priorizando necessidades locais, a fim de manter a populacdo idosa em atividades produtivas

adequadas.

Politicas Publicas de Acesso para as Pessoas Idosas

As modalidades ou servicos direcionados a pessoa idosa e & familia apresentam basicamente
enfoque social e de satde. Alguns séo voltados a solu¢do das necessidades basicas das pessoas dessa
faixa etéria, principalmente aos subsidios econdmicos. Entretanto, é importante salientar que existem
relacbes 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 0s motivos de
insercdo dos idosos nas diferentes modalidades assistenciais, para as quais sdo encaminhadas devido
a problemas de salde, incapacidade funcional e necessidade de cuidados especiais.

Ainda entre 0s servicos sociais, temos 0s grupos da terceira idade e 0s centros de convivéncia,

que  retnem  periodicamente  idosos  sem
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comprometimento funcional, cujo objetivo maior é a socializagdo dessas pessoas, bem como a
integracdo por meio da realizagdo de atividades esportivas, sociais, culturais, recreativas e educativas.
No que diz respeito a servigos de salde, o objetivo fundamental é a prevencdo 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. H4 necessidade de mudanca no
paradigma de atencdo a salde dessa populagdo por meio do desenvolvimento de novos modelos de
atencdo que completem a identificagdo, a avaliacdo e o tratamento de idosos com perfis mérbidos e
funcionais variados, passiveis de serem utilizados nas diferentes modalidades assistenciais. Assim,
dependendo dos resultados da avaliacdo de risco, denominada como triagem réapida, 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.

Uma questdo levada em consideracéo foi a proposta de mudar os paradigmas nas diferentes
modalidades de atengdo ao idoso em nosso pais, definindo parcerias, promovendo integragdo
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 organizagdes governamentais, ndo-
governamentais e ministérios setoriais, propde novas modalidades de atencdo ao idoso que deverdo
ser adequadas a realidade de cada municipio, levando-se em consideragdo a participacdo do idoso, da
familia, da sociedade, dos foruns e dos conselhos.

Segundo Cancado, Doll, Freitas, Gorzoni e Pry (2006), as diferentes formas de organizacao
dos servicos de atengdo a pessoa idosa sdo assim denominadas: familia natural, familia acolhedora,
residéncia temporaria, centro-dia, centro de convivéncia, casa-lar, republica, atendimento integral
institucional e assisténcia domiciliar/atendimento domiciliar. Para a distincdo dessas modalidades,
um dos parametros avaliados foi o perfil atual e as projecdes demograficas e epidemioldgicas da
populagdo idosa, bem como a necessidade e a oferta de recursos do sistema de assisténcia,
previdéncia social, satde, educacgdo e trabalho. Assim, como preconiza a Politica Nacional do Idoso
(1994), novas portarias sdo criadas, mas, de fato, somente poucas a¢des pontuais sdo desenvolvidas.

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. Este seria uma condigéo individual e
grupal de bem-estar fisico e social, referenciada aos ideais da sociedade, as condi¢Oes e aos valores
existentes no ambiente em que o individuo envelhece e as circunstancias de sua histdria pessoal e seu
grupo etério.
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No Brasil, ainda sdo timidas as iniciativas relacionadas ao bem-estar da populacdo idosa.

Lentamente surgem centros de convivéncia e de referéncia, alojados em clubes, paréquias, 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 gerontoldgica. Em relagdo a salde, o Ministério de Educacéo e Cultura reconheceu
a Geriatria como especialidade de residéncia médica.

O Ministério da Sadde lancou em 2011 o Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil, para os anos de 2011 a 2022.0 Plano objetiva
preparar o Brasil para o enfrentamento das principais doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial, cancer e diabetes, doengas estas que junto a
outras doengas cronicas respondem por 70% das causas de mortes, estando os idosos figurando como
um dos grupos vulneraveis.Vale lembrar que na ultima década houve reducao de 20% nas taxas de
mortalidade pelas DCNT, com grande contribuicdo da expansdo da Atencdo Bésica e melhoria da
assisténcia (BRASIL, 2011).

O conjunto de politicas voltadas a pessoa idosa objetiva, portanto, afirmar o compromisso
constitucional e democratico perante esses cidaddos, e devem seguir em consonancia com a realidade
do Brasil, considerando as necessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais caracteristicas desta fase da
vida (ANDRADE et al., 2012).

O SUS e o0 Atendimento a Pessoa ldosa

O envelhecimento da populagéo tende a proporcionar desafios cada vez maiores aos servigos
de salde, particularmente na regido do Nordeste, onde a polarizacdo epidemioldgica se faz mais
presente (RAMOS, 2003).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um conjunto de agdes e servigos de salide prestados por
6rgdos e instituicdes Publicas Federais, Estaduais e Municipais e Funda¢des mantidas pelo Poder
Puablico, definido no artigo 4° da Lei Federal n° 8.080/90. E uma nova formulagdo politica e
organizacional para o reordenamento dos servicos e acdes de salde estabelecida pela Constitui¢do de
1988 e posteriormente as leis que a regulamentam, sendo considerado com um novo sistema de salide
que estd em permanente construcao.

O Brasil vem conquistando importantes avancos no campo da salde. Assim, é de suma
importancia que o SUS seja entendido em seus objetivos finais de dar assisténcia a populacao idosa,
baseada no modelo de promocéo, protegdo e
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recuperacgdo da salde, para que busquemos meios capazes de alcancar tais objetivos com eficiéncia é
eficacia, tornando-o efetivo em nosso pais. Estes meios, orientados pelos principios organizativos da
descentralizagdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, resolutividade, participacdo social e
complementaridade do setor privado, devem constituir-se em objetivos estratégicos que déem
credibilidade ao modelo de atencdo a salde desejada para a pessoa idosa (BRASIL, 1988).

Contudo, devem-se respeitar os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saide referente
a atencédo da populacao 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 atencdo multidisciplinar e interdisciplinar nos servicos de salde e estrutura-los sob a

Gtica do atendimento integral, humanizado e de qualidade para essa populacéo.

Uma atengdo continua e eficaz para a salde e o bem-estar da populacdo idosa requer
diferentes niveis de intervencdo dos servigos de saude, adequada as distintas fases da enfermidade e
ao grau de incapacidade, estando baseada em Ultima instancia, numa atencao integral de qualidade,
humanizada e oportuna. Portanto, dentro das estratégias diferenciadas de acdo quanto a atengdo a
salide da pessoa idosa, esta (Figura 1) (BRASIL, 1999):

Linha de Cuidado ao 1doso Lk

Acdes:
Yo Atencao Domiciliaria
—— Reabilitacédo
FRAGIL Prevencédo secundéria

IDOSO

Acdes:
—» Promocéo
Prevencgéo
INDEPENDENTE Reabilitacédo Preventiva
Atencéo Bésica
Suporte Social

INTERSETORIALIDADE

Figura 1: Linhas de cuidado a pessoa idosa.
Fonte: Brasil (1999).

O Sistema Unico de Salide segue a mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos em
todo o territorio nacional, sob a responsabilidade das
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municipal. Sendo assim, 0 SUS ndo é um servi¢co ou uma instituicdo, mas um sistema que significa

um conjunto de unidades, de servicos e agdes que interagem para um fim comum (BRASIL, 1988).

Comprometimento de Gestores e Profissionais com a Saude do Idoso

Uma questdo muito presente nos estudos da Gerontologia, mas pouco abordada pelos
demografos é a qualidade de vida ou sobrevida dos idosos, em termos de salde. Existem doengas
cronicas que, antes de representar um risco de vida, constituem uma ameaca a autonomia e
independéncia do individuo. Estudos da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 1984 estimam
que numa coorte na qual 75% dos individuos sobrevivem aos 70 anos, cerca de 1/3 deles serdo
portador de doengas crénicas e pelo menos 20% terdo algum grau de incapacidade associada. Essa
constatacdo leva a preocupacdo imediata com o aumento da demanda por servicos de salde e 0s
custos que isto acarreta. Espera-se que o aumento na duragdo da vida seja acompanhado por uma
compressdo da morbidade em todas as faixas etarias, o que se traduziria em uma vida mais longa e de
melhor qualidade para um maior nimero de idosos.

Segundo Debert (1999), a preocupacdo 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 formacéo de outros
especialistas para atender a essas necessidades.

Diante do acelerado processo de envelhecimento populacional experimentado no Brasil,
sabemos de antem&o que melhores condigdes de vida podem levar a uma menor presséo sobre 0s
gastos de saude. Naturalmente, isso depende de uma associa¢dao positiva entre maior longevidade e
melhores condicOes de satde. No caso dos beneficios previdenciarios, uma “menor pressao” tera de
passar, necessariamente, pelo adiamento da idade minima & aposentadoria e uma permanéncia mais
longa na forca de trabalho.

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

O envelhecimento saudavel compreende a¢bes que promovem modos de viver favoraveis a

salude e a qualidade de vida, orientados pelo
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desenvolvimento de habitos como alimentacdo adequada e balanceada, a pratica regular de exercicios

fisicos, convivéncia social estimulante, busca de atividades prazerosas que atenuem 0 estresse,
reducdo dos danos de consumo de &lcool e tabaco, além de diminuicdo significativa da
automedicacdo. Promover um envelhecimento saudavel significa, entre outros fatores, valorizar a
autonomia e a independéncia funcional da populacgdo 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.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha muito sabemos que salde e doenca, longe de serem fatalidade ou destino, sdo processos
histéricos e sociais determinados pelo modo como cada sociedade vive, organiza-se e produz. As
profundas transformaces histdricas e sociais que a sociedade brasileira vem atravessando, ao longo
das décadas tém levado a profundas mudancas no quadro epidemiolégico, na producéo e distribuicéo
social dos problemas de saude do idoso.

Desse modo - afora as desigualdades e injustigas regionais, urbanas e rurais, intra-urbanas e
intra-rurais - os problemas de salde, sua valorizacdo 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 a¢des e servigos
de saude e demais politicas sociais, em meio a processos muitas vezes contraditorios, em permanente
mudanga.

Considerados aqui os problemas na dimensdo coletiva, fica claro que sua superacdo nao é
possivel apenas mediante decisbes de &mbito hospitalar ou de assisténcia médica. Seu enfrentamento
necessita de agdes de Salde Coletiva, com énfase na promocdo da salde e na prevencdo das doencas,
do trabalho interdisciplinar, em equipe e da acdo intersetorial, que sdo possiveis apenas com a
participacéo e a luta social brasileira.

Sobretudo, esta revisdo literaria reforca a ideia de que o enfretamento das iniquidades em
saude, junto com a ampliacdo da participagdo e do controle dos movimentos sociais vinculados ao
setor do envelhecimento, deve ser o centro do planejamento, da execu¢do, do monitoramento e da
avaliacdo das politicas e a¢Oes publicas em salde no ambito da gerontologia e da geriatria no Brasil,

principalmente na gestdo do SUS.
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