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CONFIA

“Muitas pessoas sdo egoistas, egocéntricas,
ilogicas e insensatas.

Perdoe-as assim mesmo.

Se vocé é gentil, as pessoas podem acusd-lo de
egoista e interesseiro.

Seja gentil assim mesmo.

Se vocé é honesto e franco, as pessoas podem
engand-lo.

Seja franco assim mesmo.

O que vocé levou anos para construir, alguém
pode destruir de uma hora para outra.
Construa assim mesmo.

Se vocé é feliz, as pessoas podem sentir inveja.
Seja feliz assim mesmo.

Dé ao mundo o melhor de vocé, mas isso
nunca serd o bastante.

Dé o melhor assim mesmo.

Veja que no final das contas é entre vocé e
Deus.

Nunca foi entre vocé e as outras pessoas.”

(Dr. J.Moreira)



RESUMO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide — OMS, em 2025 o Brasil serd o 6° pais com
o maior nimero de pessoas com mais de 60 anos de idade. O Brasil estd envelhecendo e, isso
¢ um fato irreversivel que vai interferir em todas as dimensdes da vida humana. A OMS
(1998) define a satide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nio
meramente como auséncia de doencas ou sofrimentos. O presente trabalho pretende analisar o
compromisso do Sistema Unico de Satide — SUS com a promocio e prevencdo da satdde,
propiciando um envelhecimento sauddvel. Trata-se de um estudo qualitativo dentro do setor
saude, utilizando como metodologia a pesquisa bibliogréfica, verificando a existéncia de
politicas de satde voltadas especificamente para a populagdo idosa, preocupando-se nao
somente em fornecer cuidados médico-assistenciais, mas em oferecer melhor qualidade de
vida, dando énfase 3 humanizagio e atencdo tanto ao corpo quanto 2 mente. E sabido que hd a
necessidade de implantacdo e implementacdo de programas de saide que visem a
integralidade do atendimento ao idoso, mostrando que saude estd ligada a um tratamento
digno, com qualidade, acolhimento e vinculo. Chegar a velhice gozando de boa saide e bem-
estar requer um esforco pessoal durante toda a vida. A responsabilidade das pessoas consiste
em levar um modo de vida sauddvel; a dos governos em criar um ambiente favordvel a saide
e a0 bem-estar, inclusive na velhice. E preciso dar aos idosos 0 mesmo acesso 2 assisténcia
preventiva e curativa e a reabilitacdo de que gozam outros grupos. E partindo do pressuposto
que, todos envelhecerdo algum dia, se tiverem esse privilégio, ndo devemos considerar os
1idosos como um grupo a parte, mas, sim, como a nés mesmos no futuro. O envelhecimento
sauddvel ndo deve ser uma preocupagdo apenas do setor sadde; deveria estar incluso como
prioridade na agenda social do pais. Os idosos devem ter a oportunidade de continuar

participando e vivendo em sociedade.

Palavras-chave: qualidade de vida, terceira idade, satide do idoso, Sistema Unico de Satde,

envelhecimento saudavel, Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida estd relacionada aos nossos habitos sociais e alimentares. A
realidade da velhice interfere vertiginosamente nestes hdbitos alterando nossos aspectos
bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais, econdmicos e existenciais.

No Brasil, ha trés idades distintas para definicio da pessoa idosa. A Constituicao
Federal, para assegurar o direito a gratuidade nos transportes coletivos urbanos, diz que idoso
¢ quem tem mais de 65 anos (CF, artigo 230, § 7°). J4 a Lei n° 8742/93, que organiza a
Assisténcia Social, diz que idoso [para fins de receber beneficio de um saldrio minimo
mensal] € quem tem 70 anos ou mais. E, por fim, a Lei n° 8842/94, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, diz sé-lo a pessoa maior de 60 anos.

Para inimeros brasileiros a velhice é uma sucessio de perdas: do trabalho, dos amigos,
da satde, de seguranca e da autonomia, entre outras.

A principal motivacdo para a realizagdo deste trabalho € a idéia fixa de que quero
envelhecer, e mais, quero um envelhecimento digno e sauddvel. Tenho me empenhado
cumprir minha parcela de responsabilidade [alimentacdo sauddvel, exercicios fisicos], embora
muitas das vezes isso seja um tanto quanto entediante.

Minha irma costuma dizer que, existe uma grande dicotomia em se “viver a vida™:
Passamos os trinta primeiros anos estragando-a, e os trinta seguintes tentando conserta-la.

Embora nao se deva encarar o envelhecimento como algo negativo, € fato que o
mesmo traz alteragdes funcionais que podem representar certas dificuldades, e é exatamente

por isso que devemos estimular sempre — em qualquer idade — nossas capacidades humanas.

“Feliz quem atravessa a vida, tendo, mil razdes para viver.”

(Dom Hélder Camara)

O aumento da longevidade e a reducdo das taxas de mortalidade, nas dltimas décadas
do século passado, contribuiram para a mudanga do perfil demografico do pais. No inicio do
século XX, um brasileiro vivia em média 33 anos, ao passo que hoje a expectativa de vida dos
brasileiros atinge os 68 anos (RAMOS, 1993; SILVESTRE, 1998 apud Veras, 2003). Entre
1960 e 1980, observou-se no Brasil uma queda de 33% na fecundidade (ALVES, 1997;
VERAS, 2001 apud Veras, 2003). O resultado, em médio prazo, é o aumento proporcional da

populacdo idosa.



Paralelo as mudangas ocorridas na chamada piramide populacional, modifica-se o
perfil das doencgas apresentadas pela populacdo. No inicio do século XX morria-se de
tuberculose, sifilis e pneumonia; Houve uma transi¢do importante neste perfil, caracterizada
pela diminui¢cdo da mortalidade por doencas infecciosas e aumento de mortalidade por
doencas degenerativas, como as do aparelho circulatério e as neoplasias [cancer]. Mudou o
perfil de satide da populacdo; populacdo esta que gradativamente envelhece, e nos forca a
pensar um sistema de saide adequado a essa mudanca.

Lima-Costa & Veras (2003:704) dizem que “o envelhecimento da populacdo é uma
aspiracdo natural de qualquer sociedade, mas ndo basta por si s6. Viver mais é importante
desde que consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida”.

Neste sentido, no presente estudo partimos da seguinte questdo: de que forma o

Sistema Unico de Sadde contribui com a qualidade de vida da populagio idosa?

Objetivos

Objetivo Geral:
Analisar, dentre as atuais politicas de satde voltadas para os idosos, o papel do
Sistema Unico de Satde quanto a implantacio e implementagio de programas em prol de um

envelhecimento saudavel.

Objetivos Especificos:

Correlacionar a qualidade de vida do idoso com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide.

Identificar maneiras de prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e,
acima de tudo, resolutiva e de boa qualidade a populacdo idosa, fornecendo subsidios para
que velhice seja sinonimo de dignidade, de qualidade de vida, de igualdade e de respeito.

Apontar elementos que favorecam a atuacdo da sociedade civil organizada, na
reivindicagdo dos direitos sociais, bem como na constru¢do e implementacdo de acdes e

politicas publicas voltadas a populagao idosa.



Justificativa:

Segundo o Professor Morvan de Mello Moreira (2002), do Instituto de Pesquisas
Sociais da Fundagao Joaquim Nabuco (PE), entende-se por envelhecimento populacional o
crescimento da populacdo considerada idosa'.

O Brasil apresenta hoje um acelerado crescimento na proporcao de idosos. Em 2025
seremos o 6° Pais com o maior nimero de idosos (consenso ONU, 2002).

A cada ano que passa mais 650 mil idosos s@o incorporados a populagdo brasileira
(IBGE, 2000). Essa transicdo demogrifica repercute na area da sadde, em relacdo a
necessidade de (re) organizar os modelos assistenciais (Lima-Costa & Veras, 2003). No
decorrer dos proximos cinqiienta anos haverd no mundo, pela primeira vez na Histdria, mais
pessoas acima de 60 anos que menores de 15.

Até os anos 60, todos os grupos etdrios registravam um crescimento quase igual; a
partir dai, o grupo de idosos passou a liderar esse crescimento.

Nos paises desenvolvidos, essa transicdo ocorreu lentamente, realizando-se ao longo
de mais de cem anos. Alguns desses paises, hoje, apresentam um crescimento negativo da sua
populagdo, com a taxa de nascimentos mais baixa que a de mortalidade (Brasil, 1999). A
transi¢do acompanhou o desenvolvimento dessas populagdes, assim como a elevagdo da
qualidade de vida, gracas a politicas publicas e sociais.

No Brasil, esse processo serd mais rdpido e com mudangas estruturais mais profundas
demograficamente porque o declinio da fecundidade no Pais deu-se em um ritmo maior e
origina-se de uma populagdo mais jovem do que a dos paises desenvolvidos (Carvalho &
Garcia, 2003).

A semelhanca de outros paises latino-americanos, o envelhecimento no Brasil é um
fendmeno predominantemente urbano, resultado, sobretudo, do intenso movimento migratério
iniciado na década de 60, motivado pela industrializacdo desencadeada pelas politicas
desenvolvimentistas.

O declinio da fecundidade fez com que o ritmo de crescimento anual do nimero de
nascimentos caisse e, onde até entdo tinha-se uma populacido extremamente jovem, se iniciou
um processo continuo de estreitamento da base da piramide etdria e, por conseqiiéncia, de

envelhecimento populacional.

' O Plano de Acio Internacional das Nacdes Unidas sobre Envelhecimento (1982), acompanhando a orientacdo
da Divisdo de Populagdo, estipulou 60 anos o patamar que caracteriza o grupo idoso. Porém em demografia o
usual é 60 ou 65 anos.
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Essa transicdo demogréfica trouxe um impacto muito grande para a sociedade
brasileira, visto que o Estado ndo se preparou para esse fendmeno. Em decorréncia disso
encontramos um Sistema Publico de Saide e Previdéncia inadequados, além de uma enorme
desigualdade social.

A Constituicdo brasileira diz que é dever do Estado garantir a saide. De acordo com
pesquisa do Nucleo de Estudos em Sadde Publica e Envelhecimento — Nespe, do Ministério
da Saude, 73% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente do sistema publico de saudde,
atendimento este que estd longe de ser o ideal (RADIS, 2004:9).

Temos instrumentos [PNI, Estatuto do Idoso, por exemplo] que nos dizem quem e, 0
que deve ser feito, mas que se perdem quando a pergunta é como (grifo nosso).

E, sob uma perspectiva totalmente economicista, o pensamento que se tem é de que os
gastos sociais com o envelhecimento representam consumo e 6nus para o Estado; J4 os gastos
com os jovens sdo percebidos como consumo e investimento.

Ja perdemos muito tempo acreditando que ainda somos um pais jovem, sem dar o
devido crédito as informacgdes demograficas que explicitam o envelhecimento de nossa
populagao.

Sem divida, um dos maiores feitos da humanidade foi ampliar o tempo de vida,
acompanhado de uma melhora substancial dos parametros de satide das populagdes, ainda que
estas conquistas estejam longe da distribuicdo equanime nas camadas sociais.

Como j4 foi dito por Veras, temos que passar por uma revolu¢do cultural para atender
as necessidades desse publico especifico, que cresce vertiginosamente. Em vérios paises da
Europa o idoso tem um lugar de destaque hd tempos; as criangas aprendem que devem
respeitar e se aconselhar com os mais experientes. “Aqui, infelizmente, a terceira idade €
considerada, por muitos, apenas uma transi¢ao para a morte”, diz (RADIS, 2004:9).

Considerando o exposto, buscamos problematizar teoricamente a contribuicdo e o
comprometimento do SUS na viabilizacdo da qualidade de vida da pessoa idosa, que

assumimos como objeto da atual pesquisa.
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2 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: DA PREVENCAO DE DOENCAS A
QUALIDADE DE VIDA.

Admiro a juventude,

Nao querendo envelhecer,
Velho ninguém quer ficar,
Novo ninguém quer morrer,
Sem ser velho ndo se vive,
Bom € ser velho e viver.
(Oliveira das Panelas)

“Uma coisa € alongar o tempo de vida e outra € ampliar a qualidade dela por anos
mais”. Esta frase dita por Renato Veras, diretor da Universidade da Terceira Idade — UNATI
resume o desafio a ser enfrentado pela sociedade brasileira nas proximas décadas.

O Brasil tem conquistado importantes avancos no campo da saide. O processo da
construcdo do Sistema Unico de Satde, regulamentado pela Constituicio Federal de 1988 e
por Leis Complementares, vem gradativamente ocorrendo sobre os pilares da universalizagao,
da integralidade, da descentralizacdo e da participagao popular.

E fato que o conhecido “pais dos jovens” vem ganhando cabelos brancos a cada ano
que passa. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide — OMS, em 2025 o Brasil
ocupard o 6° lugar no ranking mundial de idosos.

Devemos encarar a velhice como algo normal, inevitdvel, irreversivel, e ndo uma
doenca, ndo devendo ser tratada apenas com solucdes médicas, mas também por intervencdes
socio-culturais e econOmicas.

A velhice ndo acontece de repente. Nao se fica velho aos 60 anos. O envelhecimento é
um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser humano, por
meio de escolhas e circunstancias.

A saide na velhice depende, sobretudo, de como o individuo viveu até aquele
momento. Se uma pessoa teve uma alimentacdo sauddvel, e realizou atividades fisicas ao
longo de sua vida, terd maiores chances de chegar a velhice com qualidade de vida.

Segundo Matsudo (1992), o envelhecimento vem acompanhado de uma série de
efeitos nos diferentes sistemas do organismo que, de certa forma, diminuem a aptidao e o
desempenho fisico. No entanto, muitos destes efeitos deletérios sao decorrentes da falta de
atividade fisica. Por esta razdo a prética do exercicio fisico regular tornar-se fundamental
nesta época da vida. Entretanto, a prescri¢do de exercicios deve ser individualizada, ja que as

alteracdes morfoldgicas e funcionais que acontecem nesta época requerem atencao especial.



12

As atividades fisicas mais recomendadas sdo as atividades aerdbicas de baixo impacto
[caminhar, natacdo, ciclismo, hidrogindstica], que estdo associadas com menor risco de
lesdes. Elas amenizam a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, sendo benéfica para a
saude fisica, psicoldgica e social.

E fundamental incrementar a forca muscular, j4 que sua perda é associada com
instabilidade, quedas, incapacidade funcional e perda de massa Ossea. A saide da pessoa
idosa deve ser mantida e monitorada através da capacidade que o individuo tem em realizar
suas atividades didrias.

Bem orientado, um programa de treinamento muscular adequado traz grandes
beneficios para o idoso.

A atividade fisica regular na terceira idade proporciona multiplos efeitos benéficos a
nivel antropométrico, neuromuscular, metabdlico e psicolégico, o que além de servir na
prevencdo e tratamento das doencas proprias desta idade [hipertensdo arterial, enfermidades
coronarianas, osteoporose, diabetes, e etc.], melhora significativamente a qualidade de vida do
individuo e sua independéncia.

Para Lima-Costa & Veras (2003), sem duvida, um dos maiores feitos da humanidade
foi a ampliacdo do tempo de vida, que se fez acompanhar de uma melhora substancial dos
parametros de satde das populagdes, ainda que estas conquistas estejam longe de se distribuir
de forma eqiiitativa nos diferentes paises e contextos sécio-econdmicos. O que era antes um
privilégio de poucos, chegarem a velhice, hoje passa a ser a norma, mesmo nos paises mais

pobres.
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3 MAS AFINAL, O QUE E QUALIDADE DE VIDA?

Tanto se fala sobre qualidade de vida, mas serd que é possivel defini-la?

No Diciondrio Pratico da Lingua Portuguesa Aurélio (1993), encontramos as seguintes
definicdes: Qualidade: Superioridade, exceléncia de algo; virtude; condicdo social (grifo
nosso), e Vida: Conjunto de propriedades e qualidades gracas as quais animais e plantas se
mantém em continua atividade; existéncia; espaco de tempo que vai do nascimento a
morte; modo de viver (grifo nosso). Parece facil conceituar qualidade de vida. Mas nao é.

A qualidade de vida engloba varios fatores: desde financeiros até psicoldgicos,
dependendo intimamente da satisfacio de cada individuo. E o chamado estar bem consigo
mesmo, com tudo e com todos, garantindo um equilibrio com todo o universo a sua volta.

Sua definicdo € muito complexa, trata-se de um termo amplo, concentra as condi¢des
fornecidas a cada individuo para que o mesmo possa viver da melhor maneira possivel.

Isso pressupde muitas coisas: habitos sauddveis, cuidados com o corpo, aten¢do para a
qualidade dos seus relacionamentos, balanco entre vida pessoal e profissional, tempo para
lazer, satde espiritual etc.

Trazendo toda essa temdtica para o nosso objeto de estudo, a qualidade de vida do
idoso € mais complexa ainda. Como imprimir satisfacdo nos anos a mais conquistados
levando em consideracao as limitagdes adquiridas com o tempo?

Bem, nao ha como se falar em qualidade de vida sem entrar na tematica da promocao

da saude.

A promociao da saide

A idéia da promoc¢ao da satide traduz-se em expressdes proprias a realidade atual,
como “politicas publicas sauddveis”, resgatando a perspectiva da relacdo entre saude e
condig¢des de vida, ressaltando o quanto os elementos fisicos e psicossociais estdo vinculados
a conquista de uma vida saudavel.

Segundo Czeresnia (2003), o movimento da promocdo da satdde iniciou-se em 1986,
quando aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saidde, mesmo ano da I Conferéncia
Internacional de Promog¢ao da Saude, em Ottawa, considerado o marco fundador da promocgado
da satide no mundo.

Paulo Buss (2003), em Uma introdugcdo ao conceito de promogdo de saiide, chama a

atencdo para o fato de que, embora o conceito moderno de promog¢do de saide signifique um
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avanco para as regides € paises em desenvolvimento [como a América Latina e o Brasil], é
necessdrio trabalhar um conceito mais amplo que conduza também a construcdo de préticas
sociais mais abrangentes que possibilitem de fato que se promova a saudde.

A perspectiva conservadora da promocao da satde reforca a tendéncia de diminuicao
das responsabilidades do Estado, delegando, progressivamente, aos sujeitos, a tarefa de
tomarem conta de si mesmos (Lupton, 1995; Petersen, 1997, apud Czeresnia, 2003).

Para Czeresnia (2003), promover a saide significa alcancar uma abrangéncia muito
maior do que a que circunscreve o campo especifico da sadde, incluindo o ambiente em
sentido amplo, atravessando a perspectiva local e global, além de incorporar, elementos
fisicos, psicoldgicos e sociais.

O que geralmente acontece € confundir o conceito de promocdo com o conceito de
prevencdo. Segundo Czeresnia (2003), prevenir € “preparar, chegar antes”, impedir que algo
se realize, aconteca.

Para tanto, as acdes de prevencdo orientam-se pelo principio da intervengdo, evitando
o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes.

Ja a promocdo tem como significado o ato de dar impulso, gerar, originar.
Tradicionalmente defini-se de uma maneira mais ampla que prevengdo, pois se refere a
medidas que servem para aumentar o bem estar geral, ndo sendo direcionada a uma doencga
especifica.

As estratégias de promocdo enfatizam a transformacdo das condi¢des de vida e de
trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de saide, demandando uma
abordagem intersetorial (Terris, 1990 apud Czeresnia, 2003).

Como observam Stachtchenko & Jenicek (1990, apud Czeresnia, 2003), a promog¢ao
da saide deve ser compreendida ndo como uma nova disciplina, mas sim como a integracao
de idéias de diversas areas, tais como a saude publica, a educacdo em sadde e as politicas
publicas, representando, a partir dos anos 80, uma expansdo da saide publica centrada na
prevengao e no controle de doengas.

Para melhor ilustrar as idéias expostas, observar o quadro de comparagao entre os dois

modelos:



Promocio da satde

Prevencio de Doencas

Conceito de Saudde:

Positivo e multidimensional

E a auséncia de doenca

A quem se destina:

Toda a populagdo

Grupos de alto risco

Foco: Uma série de questdes relacionadas a satide | Patologias especificas

Modelo: Participativo Meédico-assistencialista
Abordagem: Integradora Estratégias diretivas e de persuasdo
Formacao: Interdisciplinar. Faz se necessaria a atuacdo| Profissionais de saude. Trabalham

da sociedade civil organizada para se atingir

as metas de promocdo da satde

em cima de programas preventivos.

Fonte: Adaptado de Czeresnia (2003).
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4 A VELHICE E SUAS IMPLICACOES:

4.1 DA AUTONOMIA, DA IDENTIDADE, DA INDEPENDENCIA

“Envelhecer bem ¢ aceitar a velhice como um bem. Para atingir a sabedoria, a
serenidade e inventar uma nova maneira de viver, é preciso ter sido capaz de
adaptar-se ao longo da vida. Na medida em que se soube viver, também se deve
saber e ser capaz de envelhecer (Duarte apud Norma Emiliano, 2007)”.

Envelhecer representa um aumento de dificuldades das capacidades humanas, e estas
dependem, em qualquer idade, de estimulacdo para permanecerem ativas. A saude da pessoa
idosa ndo se restringe ao controle e a prevencdo de agravos de doencas crOnicas ndo —
transmissiveis. E necessdrio que seja a interacdo entre a sadde fisica, a saide mental, a
independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social (RAMOS, 2003).

Os avangos da Histéria tumultuaram intensamente a relagdo do homem idoso com as
atividades. Ora, a velhice, com o acimulo de experi€ncia que representa, deveria ser o apice
de perfeicdio do homem. Paradoxalmente, a sociedade rechaca o velho (grifo nosso),
considerando-o “peca de museu”, inutil, ultrapassado, obsoleto, ndo levando em consideracao
que os avangos tecnoldgicos podem facultar a ele a capacidade de realizacdo de tarefas até em
tao dificeis ou impossiveis.

Neste momento, com a chegada da velhice, o individuo é usurpado de sua autonomia,
sua identidade e independéncia.

O Relatério de Belmont (apud GOLDIM, 2000) propde que a autonomia incorpora,
pelo menos, duas convicgdes éticas: a primeira que os individuos devem ser tratados como
agentes autonomos, e a segunda, que as pessoas com autonomia diminuida (grifo nosso)
devem ser protegidas. Desta forma, divide-se em duas exigéncias morais separadas: a
exigéncia do reconhecimento da autonomia e a exigéncia de proteger aqueles com autonomia
reduzida.

Ter autonomia € ter a capacidade de decidir sobre seus objetivos pessoais € agir em
prol dos mesmos. Respeitar a autonomia € respeitar as escolhas de cada um, ndo impedindo
ou atrapalhando a realiza¢do das mesmas, a ndo ser que sejam prejudiciais a outrem.

CharlesWorth (apud GOLDIM, 2000) introduz uma perspectiva social para a
autonomia do individuo, podendo conduzir a prépria no¢do de cidadania. Este autor afirma
que ninguém estd capacitado para desenvolver a liberdade pessoal e sentir-se autbnomo se

estd angustiado pela pobreza, privado da educagdo bésica ou se vive desprovido da ordem
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publica. Da mesma forma, a assisténcia a satide basica é uma condicao para o exercicio da
autonomia (grifo nosso).

O envelhecimento populacional é uma realidade que vai de encontro ao nosso culto a
juventude. E isso pode implicar significativamente na identidade da populagado, tornando-a
vulneravel na medida em que avangam no tempo.

No decorrer de nossa existéncia, em todas as etapas de nossa vida, incorporamos
aspectos que vao construindo nossa identidade: através da familia e de mecanismos criados
pela sociedade.

Esses mecanismos [a maneira como o mundo se apresenta e, como o individuo
participa e se apresenta nele ao longo de sua vida] influenciam na forma como cada um vai
receber o fato do envelhecimento.

A questdo da identidade é explorada em vérios campos do conhecimento [sociologia,
psicologia, por exemplo,] e serve para nos ajudar a compreender tudo o que acontece a nossa
volta desde o inicio de nossa vida. Se o individuo teve uma boa influéncia de seu meio social
[valores morais, cardter, integridade], sabendo superar e enfrentar os problemas e obstaculos
que surgiam no decorrer da sua vida, ele sabera aceitar a velhice como algo bom, como mais
uma etapa, uma continuacdo de sua existéncia. Mas se ao invés disso, o individuo preocupar-
se apenas com a sua estética, terd sérios problemas.

E sabido que com o passar do tempo nosso corpo sofre alteracdes, perdendo o
maravilhoso vico da juventude. Contudo, se o individuo cultivou uma vida de habitos
sauddveis e regrados [alimentacdo sauddvel e exercicios], essas alteracdes podem ser
minimizadas, fazendo com que ndo se sinta tdo alheio num mundo que parece ndo mais ter
espaco para ele, s6 por causa de uns anos a mais.

Cada fase de nossa vida — infancia, adolescéncia, maturidade — tem caracteristicas
préprias, que devem ser respeitadas e compreendidas para que nos aceitemos.

Quando isso ndo acontece — dai a questdo da perda da identidade — o individuo torna-
se apatico, deixam de fazer coisas que antes lhe eram prazerosas e muitos ficam depressivos e
optam pela reclusdo. Esses sentimentos afetam e comprometem a qualidade de vida, fazendo
com que o individuo deixe de desfrutar do que de melhor ha na sua maturidade: viver a vida
com o consentimento da experi€ncia, sensacdo de dever cumprido, como se cada minuto fosse
o dltimo e, por isso, devesse ser vivido intensamente.

Em Passagens, sua obra-marco, Sheehy Gail, jornalista de Nova York faz o seguinte

comentdrio: “a principal tarefa da idade madura consiste em renunciar a toda as nossas
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protecdes imagindrias e ficarmos de pé€, nus no mundo, como o ensaio para assumirmos plena
autoridade sobre n6s mesmos” (Gail apud Lemos, 2007).

Transposta a barreira da crise da identidade, temos ainda que superar mais um
obstaculo [ou adaptar-se a ele]: a independéncia.

Assim como a autonomia, a independéncia € também um indicador de saude, e serve
como constatacdo de um envelhecimento sauddvel.

A independéncia estd ligada intrinsecamente a questdo da funcionalidade e da
autonomia. Uma forma de quantificar a qualidade de vida de certo individuo é mensurar o
grau de autonomia com que ele realiza suas atividades didrias. A saide da pessoa idosa deve
ser mantida e observada através de suas capacidades em exercer estas atividades. Quando o
individuo envelhece e passa a ter dificuldades em andar sozinho, vestir-se, alimentar-se ou até
mesmo sair da cama, sabe-se que algo ndo vai bem.

Mesmo no envelhecimento ativo e sauddvel ha um certo declinio das capacidades
funcionais® [em decorréncia do desgaste natural do corpo humano], o que ndo podemos é
deixar que este declinio natural se agrave em demasia, interferindo negativamente na vida do
individuo idoso.

O item 3.2 das Diretrizes da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (2006) diz
que de acordo com a condicdo funcional da pessoa idosa serdo estabelecidas agdes de atencdo
primaéria, de prevencdo — primadria, secunddria e tercidria —, de reabilita¢do, para a recuperacao
da maxima autonomia funcional, prevencdo do declinio funcional, e recuperacdo da saudde.
Estardo incluidas nessas a¢des o controle e a prevengdo de agravos de doencas cronicas nio-
transmissiveis.

Preservar a autonomia e a independéncia funcional das pessoas idosas deve ser a meta

de todos os niveis de atencdo, pois, € importante viver muito, mas € fundamental viver bem.

4.2 O PAPEL DA FAMILIA

Os avancos da tecnologia aliados ao estreitamento da pirdmide etdria contribuiram

para o prolongamento da vida.

? Entende-se por capacidade funcional a capacidade do individuo realizar suas atividades fisicas e mentais necessdrias para a
manutencgdo de suas atividades bésicas e instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se,
alimentar-se, manter a continéncia, preparar refeicdes, controle financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer
compras, usar transporte coletivo, usar telefone e caminhar uma certa distancia. Em negrito estao as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria — AIVDs (MS, 2006).
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Mudou-se o perfil epidemioldgico do Pais; ndo se morre mais de sifilis, tuberculose ou
pneumonia. As conquistas tecnologicas da medicina moderna [vacinas, antibidticos e
assepsia] favoreceram a prevengao e a cura de doencas até entdo fatais.

Em contrapartida, o Pais passou de um perfil de morbimortalidade de uma populacao
jovem, para um caracterizado por enfermidades cronicas, proprias das faixas etdrias mais
avancadas, com custos diretos e indiretos mais elevados (MS, 1999).

Como ja foi dito, a velhice traz certas implicacdes, impde certos limites naturais
decorrentes da idade.

Quando estes limites se agravam, o idoso passa a requerer cuidados especiais, pois se
torna, de alguma forma, dependente. A dependéncia estd intimamente ligada a fragilidade,
uma situacdo de vulnerabilidade do individuo, sua impoténcia diante dos desafios do seu
cotidiano. E af que entra a familia.

Se o idoso ndo consegue executar as chamadas atividades instrumentais de vida didria
— AIVD, ele passa a ser depender do apoio familiar para reabilitar-se e, na medida do
possivel, recuperar a sua autonomia funcional.

O que vem acontecendo € que com o grande nimero de divorcios e separacdes, além
do surgimento das pequenas familias [nucleares], decorrentes do estilo de vida dos grandes
centros urbanos do Brasil [como Rio de janeiro e Sdo Paulo], concorrem para a diminuicao do

suporte familiar para com o velho, reduzindo o apoio familiar ao idoso.
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5 SISTEMA UNICO DE SAUDE

5.1 O PAPEL DO SUS

Criado através da Lei n°.8080 de 19 de setembro de 1990, o Sistema Unico de Sadde é
constituido por todo e qualquer conjunto de acdes e servicos de saude, prestado por 6rgdos e
institui¢cdes publicas [federais, estaduais e municipais], de Administracdo direta e indireta e
fundacdes mantidas pelo Poder Publico.

O SUS tem avangcado muito nos ultimos anos, mais ainda apresenta disparidades e
desequilibrios. A tdo falada equidade ainda ndo acontece plenamente, mas o Ministério da
Saude tem se empenhado em melhorar a eficiéncia do SUS. Um dos problemas a serem
superados € a questao do financiamento.

Constituicdo aprovada, saude para todos!(grifo nosso). Com a aprovagdo da
Constituicio em 1988, o sistema de saide no Brasil foi universalizado. Seu enfoque
estritamente assistencialista transmutou para uma visdo ampliada de cidadania.

Foi um tremendo Boom na Previdéncia Social que, até entdo, atendia trabalhadores
de carteira assinada [contribuintes] e passou a atender a todos indiscriminadamente.
Incorporou-se ao sistema um quantitativo de milhdes de usudrios sem que o mesmo tivesse
mecanismos para financiar esse crescimento.

O governo vem tentando corrigir este problema [encontra-se em tramitacdo a Emenda
Constitucional n°.29 — EC-29, que determina os recursos minimos obrigatdrios destinados a
saude], mas com recursos cada vez mais escassos, torna-se cada vez mais distante a
transformacgdo do SUS que conhecemos no SUS do papel (grifo nosso).

Para o orcamento da satde de 2007, por exemplo, houve um corte de 5,7 bilhdes no
valor sobre o orcamento determinado pela EC-29 (RADIS 55 p.8, 2007). “Um prejuizo
incalculavel para o SUS”, protestou o Presidente do Conselho Nacional de Saide, Francisco
Batista Junior.

De acordo com o sanitarista Gilson Carvalho (RADIS 55 p.9, 2007), pediatra e
especialista em financiamento da sadde, “para que haja um equilibrio no financiamento da
saude no Brasil sdo necessdrias cinco providéncias: aumento de recursos, diminuicdo da
corrupg¢do, eficiéncia nos gastos, mudanca no modelo de se fazer saide e transformacdo do
Brasil”.

Em meio a todos esses problemas temos a questdo da promocao de satude para o idoso.

Quando se trata de satide da pessoa idosa, muito ji foi feito, mas, temos ainda um grande
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desafio pela frente. O envelhecimento nos aponta com uma questdo social que pode colocar
em desequilibrio econdmico toda a sociedade, por isso sdo necessarias acoes imediatas.

Concomitante a regulamentacdo do SUS, o Brasil organizou-se para responder as
demandas de sua popula¢dao que envelhece. Para tanto, foi aprovada a Politica Nacional do
Idoso [Lei n°® 8.842/94, regulamentada pelo Decreto n° 1.948/96] assegurando direitos sociais
a pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participagcdo
efetiva na sociedade, e reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do
SUS.

Posteriormente foi criada através da Portaria GM n° 1395/99 a Politica Nacional de
Saude do Idoso, que ratifica e regula as responsabilidades do SUS na Politica Nacional do
Idoso — PNI, fundamentando as a¢des de saide na atencdo integral e integrada aos idosos,
conforme o disposto nas referidas Leis.

Mais tarde, é aprovado no Congresso Nacional o Estatuto do Idoso (Lei
n°10.741/2003), instrumento de defesa dos direitos da pessoa idosa, elaborado com a
participacao intensa de entidades de defesa dos interesses dos idosos.

Outro recente instrumento agregado a esta empreitada é o Pacto pela Satude 2006, onde
um de seus trés’ componentes € o Pacto pela Vida, que contempla a Saide do Idoso como
uma de suas prioridades, tendo com principal objetivo a implantacido da Politica Nacional de
Saude do Idoso, em busca da atencdo integral.

Ainda no ano de 2006, constatou-se a necessidade de readequacdo da Politica
Nacional de Saude do Idoso — sendo a mesma revogada pela criagdo da Politica Nacional de
Saide da Pessoa Idosa —, visto que a ampliacdo da Estratégia Saide da Familia revela a
presenca de idosos e familias frageis e em situacdo de grande vulnerabilidade social e, a
insercdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso encontra-se ainda incipiente.
Esses fatores culminaram para a reformulagdo desta politica.

Todas essas agdes, sem sombra de duvida, representam um grande avango para a
sociedade, em particular a pessoa idosa.

“Entretanto, muito hd que se fazer para que o Sistema Unico de Satde dé respostas
efetivas e eficazes as necessidades e demandas de satde da populagdo idosa brasileira” (MS,

2006).

3 — 0 Pacto pela Satide 2006 possui trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS, e Pacto de
Gestdo do SUS.
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5.2 OS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

Conforme a Lei n® 8080/90, as a¢des e servigos publicos de satide se desenvolvem de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal [descentralizagdo,

integralidade e participacdo da comunidade] e, obedecem aos seguintes principios:

I — Universalidade: acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

IT — Integralidade: continuidade do acesso aos servigos de saude, entendido como um conjunto
articulado, em todos os niveis de complexidade do sistema;

III — Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV — Equidade: igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V — Direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI — Divulgagdo de informacdo quanto ao potencial dos servigos de satide e a sua utilizagdo
pelo usuério;

VII - Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo do s
recursos € a orientacao programatica;

VIII — Participacdo da comunidade;

IX — Descentralizagdo politico — administrativa, com direcdo unica em cada esfera de
governo;

X — Integracdo em nivel executivo das acdes de satide, meio ambiente e saneamento basico;
XI — Conjugacgdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a satde
da populagao;

XII — Capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia e;

XIII — Organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins

idénticos.

5.3 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS A LUZ DA POLITICA NACIONAL DO IDOSO
— PNI

A Politica Nacional do Idoso, criada em 04 de janeiro de 1994 através da Lei n°
8842/1994, e tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para

promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.
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Os principios que regem a PNI sdo:

I - a familia, a sociedade e o estado t€m o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida;

IT - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacdo para todos;

III - 0 idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatdrio das transformagdes a serem
efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢des
entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo desta Lei. (Art.3°)

No art.4° da Politica encontram-se as diretrizes, que sao:

I - viabilizacdo de formas alternativas de participagcdo, ocupagdo e convivio do
idoso, que proporcionem sua integracdo as demais geracoes;

I - participagdo do idoso, através de suas organizagdes representativas, na
formulagdo, implementacao e avaliacio das politicas, planos, programas e projetos a
serem desenvolvidos;

IIT - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas préprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que ndo possuam condigdes
que garantam sua prépria sobrevivéncia;

IV - descentralizag@o politico-administrativa;

V - capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas dreas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servicos;

VI - implementacao de sistema de informag¢des que permita a divulgacdo da politica,
dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;
VII - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informagdes
de caréter educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizagdo do atendimento ao idoso em O&rgdos publicos e privados
prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia;

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.
Parigrafo tnico - E vedada a permanéncia de portadores de doengas que necessitem
de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em instituicdes asilares de
carater social.

A PNI ainda cria o Conselho Nacional do Idoso e dispde sobre a aloca¢iao dos recursos
financeiros necessarios a implantacdo das a¢des propostas.

O artigo primeiro desta lei diz que ser@o criadas condicdes para que as pessoas com
mais de 65 anos vivam na sociedade sem depender de ninguém e usando de todos os seus
direitos.

Quem ¢€ responsdvel para fazer cumprir o que diz essa lei é a Secretaria de Assisténcia
Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Os Ministérios da Educacdo, da

Justica, do Trabalho e outros também colaboram com esse trabalho.



24

5.4 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS A LUZ DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE DA PESSOA IDOSA - PNSPI

Dentro da Politica Nacional de Saidde da Pessoa Idosa, os principios e diretrizes dos

SUS sao abordados nas seguintes diretrizes:

° Promocgao do envelhecimento ativo e saudavel,

. Atencdo integral, integrada a satide da pessoa idosa;

. Estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade da ateng¢ao;

. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a satide da pessoa
idosa;

. Estimulo a participagdo e fortalecimento do controle social;

. Formacdo e educac@o permanente dos profissionais de satide do SUS na area de satide

da pessoa idosa;

o Divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de satude, gestores e usudrios do SUS;

o Promocdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a satde
da pessoa idosa; e

. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

A PNSPI (Brasil, 2006) afirma que envelhecer, portanto, deve ser com sauide, de
forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional, o que exige promocdo da saide
em todas as idades. A Politica ainda acrescenta que, muitos idosos brasileiros envelheceram e
envelhecem apesar da falta de recursos e da falta de cuidados especificos de promocao e de
prevencdo em saude.

Entre esses estdo os idosos que vivem abaixo da linha de pobreza, analfabetos, os
seqiielados de acidentes de trabalho, os amputados por arteriopatias, os hemiplégicos, os
idosos com sindromes demenciais, e para eles também ¢é preciso achar respostas e ter acoes

especificas.
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Quadro Explicativo das Leis e Instrumentos [Contidos neste trabalho] em Prol da Satde e

Direitos da Pessoa Idosa

Objeto

Regulamentacdo

O que diz:

Aplicabilidade

Politica Nacional do Idoso

Lei N° 8.842 /1994

Assegura os direitos sociais do idoso, criando

condigdes para promover sua autonomia,

E a Lei que dispde sobre a

Politica Nacional do Idoso

Politica Nacional de Saidde

do Idoso

(Revogada pela Portaria
n° 2.528/GM/2006)

Portaria N°

1.395/GM/1999

integracdo e participacdo efetiva na sociedade. | (PNI) e, cria o Conselho
Nacional do Idoso (CNI).
Ratifica e regula a

Fundamenta a a¢do do setor satde na atengéo
integral a populagdo idosa e aquela em
processo de envelhecimento, em conformidade

com as Leis N° 8080/90 e 8842/94.

responsabilidade do SUS na

PNI. Tem por objetivo a
definicdo ou redefinicdo de
programas, projeto, planos e
atividades do setor na atengdo
integral as pessoas em processo

de envelhecimento.

Estatuto do Idoso

Lei N° 10.741/2003

Regula os direitos assegurados as pessoas com

idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Ampara os idosos, ampliando
os seus direitos e defendendo-
os com mais rigor dos
desrespeitos  praticados  por

terceiros.

Politica Nacional de Sadde

da Pessoa Idosa

Portaria N°

2.528/GM/2006

Tem como finalidade recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de satide para esse fim,
de acordo com os principios e diretrizes do

SUS.

Revoga a  Portaria n

1.395/GM/1999 .

Pacto pela Satide 2006

Portaria N° 399/GM/2006

Ato Normativo em torno das prioridades que
apresentam impacto sobre a satide da
populagdo brasileira expostas nos seguintes
componentes: Pactos pela vida, Pacto em

defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS.

E a linha reguladora que visa
nortear a gestdo dos servicos de
saide nas trés esferas de
governo na efetivacdo das

prioridades pactuadas.
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6.1 A POLITICA NACIONAL DO IDOSO

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, sua participacdo na sociedade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida” (Art. 3°, 1).

Criada em 04 de janeiro de 1994, a Politica Nacional do Idoso — PNI, trata dos
principios e diretrizes responsaveis pelo objetivo de assegurar os direitos sociais dos idosos.
Para efeitos desta lei, entenda-se por idosa a pessoa maior de sessenta anos de idade.

A PNI surge através da Lei n° 8842/94, como forma de adequacdo da legislacdo
brasileira a2 uma reivindicacido da sociedade como um todo, que, transformou o resultado de
inimeras discussdes e consultas ocorridas em diversos estados [com grupos de idosos,
professores universitarios, profissionais da drea de gerontologia e geriatria entre outros] no
texto base da lei.

Juntamente com a PNI, criou-se também o Conselho Nacional do Idoso, com o intuito
de incentivar a promog¢do e defesa dos direitos da pessoa idosa através da participacdo da

sociedade civil organizada.

“Teoricamente a PNI ¢ linda, maravilhosa, uma lei muito bonita.

Precisa, como todas as outras leis, ser cumprida. E muito bonito dizer que o idoso
tem direito ao Onibus, se 0 motorista do 6nibus ndo deixa o idoso entrar.

E muito interessante dizer que o idoso tem direito ao remédio, se 0 governo nio
fornece o remédio e as farmdacias ndo ddo o desconto.

E muito bonito dizer que o idoso tem vantagens no judicidrio e ter que esperar na
fila para ser atendido.

A lei é excelente, basta que nds possamos cumpri-la (...). Precisamos cobrar aquilo
que estd escrito, cobrar o cumprimento das leis *.

Deputado Estadual Paulo Pinheiro, Presidente da Comissdio da Crianca, do
Adolescente e do Idoso da Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, 15
de abril de 2003. (apud Ferreira, 2003)

O Capitulo IV da PNI fala sobre a responsabilidade governamental na implementacio
da Lei, listando as competéncias dos 6rgaos e entidades publicos na drea da saude, que sdo:
o Garantir ao idoso a assisténcia a sadde, nos diversos niveis de atendimento ao idoso;
. Prevenir, promover, proteger e recuperar a saide do idoso, mediante programas e
medidas profilaticas;
. Adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriétricas e similares, com
fiscalizacdo pelos gestores do Sistema Unico de Saidde;

. Elaborar normas de servigos geridtricas hospitalares;
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. Desenvolver formas de cooperacdo entre as Secretarias de Saide dos Estados, do
Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e
Gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais;

. Incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos do
Distrito Federal, Estaduais, e Municipais;

. Realizar estudos para detectar o cardter epidemioldgico de determinadas doengas do
1doso, com vistas a prevencdo, tratamento e reabilitacdo e;

o Criar servigos alternativos de satide para o idoso.

A Politica Nacional do Idoso objetiva criar condi¢des para promover a longevidade
com qualidade de vida, colocando em préticas acdes voltadas ndo apenas para os ditos velhos,
mas também para aqueles que irdo envelhecer.

Ela ainda lista vérias obrigacdes que competem aos 6rgaos publicos, como estimular a
criacdo de locais de atendimento aos idosos, incentivar sua participagdo no mercado de
trabalho e impedir a discriminacao desta classe.

Entretanto, essa legislacdo ndo tem sido eficientemente aplicada. Isto se deve a varios
fatores, que vao desde contradi¢des dos proprios textos legais até o desconhecimento de seu
conteudo.

Na anélise de muitos juristas, a dificuldade de funcionamento efetivo daquilo que esta
disposto na legislacao estd muito ligada a tradi¢ao centralizadora e segmentadora das politicas
publicas no Brasil, que provoca a superposi¢do desarticulada de programas e projetos voltados
para um mesmo publico. A drea de amparo a terceira idade € um dos exemplos que mais
chama aten¢do para a necessidade de uma "intersetorialidade" na ag@o publica, pois os idosos
muitas vezes sdo "vitimas" de projetos implantados sem qualquer articulacdo pelos 6rgdos de
educacdo, de assisténcia social e de saude.

De acordo com membros do Ministério Publico, algumas deficiéncias da Politica
Nacional do Idoso, sdo: a falta de especificacdo da lei que contribua para criminalizar a
discriminacdo, o preconceito, o desprezo e a injdria em relagdo ao idoso, assim como para
publicidades preconceituosas e outras condutas ofensivas; dificuldades em tipificar o
abandono do idoso em hospitais, clinicas, asilos e outras entidades assistenciais para a
puni¢do de parentes das vitimas; falta de regulamentagdo criteriosa sobre o funcionamento de
asilos, sendo preciso que a lei especifique o que devem essas entidades disponibilizar para a

clientela, quem devera fiscaliza-las, e qual a punicao para os infratores (Porto, 2002).
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6.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO

Criada em 10 de dezembro de 1999, a Politica Nacional de Saide do Idoso nasceu da
necessidade de o setor satde dispor de uma politica devidamente expressa relacionada ao
idoso. Ela fundamenta a acdo do setor saide no que diz respeito ao idoso, em conformidade
com o ja disposto na Lei Orgénica da Satde — N° 8.080/90 e na PNI [Lei N° 8.842/94].

Essa politica vigorou até 2006, quando foi constatada a necessidade de sua
reformulacdo, quando a mesma foi revogada pela Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa.
Verificou-se que, embora existam leis de cuidados e direitos da populacdo idosa, na pratica os
resultados ainda sdo insatisfatorios.

Por isso, foi imprescindivel a readequacao da Politica Nacional de Saide da Pessoa
Idosa (PNSPI), como forma de revitalizar a conquista de direitos dos idosos, e a amplia¢ao da
Estratégia Satide da Familia que revelou a presenca de idosos e familias frageis e em situagdo
de grande vulnerabilidade social, concomitante a inser¢do ainda incipiente das Redes

Estaduais de Assisténcia a Sadade do Idoso.

6.3 O ESTATUTO DO IDOSO: INSTRUMENTO EM PROL DOS DIREITOS, DE
ENVELHECIMENTO DIGNO E SAUDAVEL.

Criado em 1° de outubro* de 2003, através da Lei n.° 10.741, apds sete anos de
tramitagdo no Congresso Nacional, o estatuto do idoso entrou em vigor em 1° de janeiro de
2004, beneficiando mais de 16 milhoes e meio de brasileiros com mais de 60 anos de idade.

O Estatuto do Idoso é composto por 118 artigos que definem garantias legais aos
idosos. Sao alguns dos direitos fundamentais dos Idosos:

O direito a vida; a sadde; a educagdo, cultura, esporte e lazer; a profissionalizacdo e ao
trabalho entre outros.

Direito a vida - O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecdo é um
direito social, sendo obrigacdo do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saudde,
mediante efetivacao de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e

em condicdes de dignidade. (Capitulo I, art. 8° e 9°).

4 Posteriormente, através da Lei Federal n° 11.433, de 28 de dezembro de 2006, instituiu-se que o dia 1° de outubro de cada
ano passaria a ser o Dia Nacional do Idoso, sendo da incumbéncia dos 6rgaos publicos responsdveis pela coordenacio e
implementacdo da Politica Nacional do Idoso a realizacdo e divulgacdo de eventos que valorizem a pessoa do idoso na
sociedade.
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Direito 2 Saide — E assegurada a atencdo integral a saide do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satdde — SUS (grifo nosso), garantindo-lhe o acesso
universal e igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a
prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde, incluindo a atencdo especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos. (Capitulo IV, art.15).

O artigo 3° do Estatuto do Idoso (2003) preconiza que:

“B obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade em geral e Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria”.
O texto de introducdo da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (2006) assevera
que o Estatuto chega para ampliar a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da

populacdo maior de 60 anos, mas ndo traz consigo meios para financiar as agdes propostas.

6.4 PACTO PELA SAUDE 2006 — O PACTO PELA VIDA: A SAUDE DO IDOSO COMO
PRIORIDADE

O Pacto pela Saide 2006 é um ato normativo criado através da Portaria/GM N° 399,
de 22 de fevereiro de 2006, um conjunto de reformas institucionais do SUS e, prevé o
compromisso entre os Gestores do SUS das trés esferas — municipais, estaduais e federais —
objetivando a promocgao de inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, com relagdo as
prioridades de impacto na satde da populagdo brasileira. Dentre as vdrias prioridades expostas
neste documento, encontramos a saude do idoso inserida no Pacto pela Vida [uma das trés
dimensdes que compdem as diretrizes operacionais do Pacto].

A sadde do idoso estd entre as seis prioridades pactuadas, tendo como diretrizes:

“A promog¢do do envelhecimento ativo e sauddvel; atencdo integral e integrada a
saide da pessoa idosa; estimulo a agdes intersetoriais, visando a integralidade da
aten¢do; [...] provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a
saude da pessoa idosa; fortalecimento da participagdo social; formacdo e educacdo
permanente de profissionais de saide do SUS na drea de saide da pessoa idosa e;
divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de satde, gestores e usudrios do SUS” [...] (Pacto pela Sadde 2006,

p.3).

Temos ainda dentro do Pacto pela Vida como sendo prioridade pactuada a promog¢ao

em saude, enfatizando a atividade fisica regular e alimentacdo saudével.
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Entenda-se como promog¢do de satde algo bem maior que a simples prevencao de
doencas. A promog¢do de sadde procura identificar as causas do processo saide-doenca e,
assim, utilizar os resultados obtidos em favor da saide e qualidade de vida. Seu objetivo
primordial € manter e melhorar os niveis de satide existentes.

As ferramentas nés temos, € preciso pO-las em prética. O Ministério da Sadde prevé
vdrias acoes estratégicas [como a Caderneta de Saide da Pessoa Idosa e Manual de Atencao
Bésica e Sadde para a Pessoa Idosa, por exemplo,] como forma de instituir as normas

estabelecidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.

6.5 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

O proposito basilar da Politica Nacional de Saidde da Pessoa Idosa (2006) é a
promocao do envelhecimento ativo e sauddvel; atencdo integral, integrada a saide da pessoa
idosa; a assisténcia as necessidades de saude do idoso; a reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida; a capacitacdo de recursos humanos especializados; o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais; e o apoio a estudos e pesquisas.

Esta politica foi criada em 19 de outubro de 2006[revogando a Portaria N° 1395/GM
de 10 de dezembro de 1999, que trata da Politica de Saide do Idoso], por meio da Portaria N°
2.528 do Ministério da Sadde, e visa tratar da questdo da saide do idoso em seu aspecto
amplo, “buscando a interacdo entre a saide fisica, a saide mental, a independéncia financeira,
a capacidade funcional e o suporte social” (Ramos, 2003:794). A Politica Nacional de Saide
da Pessoa Idosa vem agregar medidas individuais e coletivas de saide que devem ser postas
em pratica em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Toda essa preocupacdo se dd pelo fato do sistema de saide brasileiro ter seu foco
tradicionalmente voltado para o atendimento materno-infantil, sem priorizar ou reconhecer o
envelhecimento como questdo publica.

O envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de saide que
respondam as necessidades das pessoas idosas. A propor¢ao de usudrios idosos de todos os
servicos prestados tende a ser cada vez maior, [...] pelo seu expressivo aumento relativo e
absoluto na populagdo brasileira.

Um dos principais objetivos da politica € a orientagdo dos servicos publicos de satde
para identificar o nivel de dependéncia do idoso e atribuir um acompanhamento diferenciado

para cada situagdo. Entre as a¢des, destacam-se:



31

Internaciao domiciliar - O objetivo é atender, no préprio lar, pacientes que precisam
de cuidados especializados, mas que ndo necessitam da internacdo hospitalar. A idéia €
proporcionar aos idosos um atendimento humanizado que melhore a recuperagdo, permitindo
maior autonomia aos pacientes e as familias durante o tratamento. Com isso, a expectativa
melhorar a utilizacdo dos leitos hospitalares e reduzir o risco de infeccdes de pacientes em
longas internacdes com cuidados de média complexidade (consultas, exames e alguns
procedimentos cirdrgicos).

Caderneta de Saiide da Pessoa Idosa - A meta é que todos os brasileiros com mais
de 60 anos tenham a Caderneta de Satde da Pessoa Idosa. Trata-se de um livreto onde os
profissionais do setor, ao atenderem um idoso, poderdo anotar todas as informagdes relativas a
sua sadde. A idéia da caderneta € facilitar o constante acompanhamento de cada individuo
atendido no sistema de sadde publico ou privado. Na primeira fase, serdo investidos R$ 2,4
milhdes para distribuir 5 milhdes de cadernetas para atender a 73% da populacdo idosa
cadastrada na estratégia do Programa Saide da Familia. As cadernetas vao ser distribuidas
pelo Ministério da Saude as secretarias do Distrito Federal, das capitais e dos municipios com
mais de 500 mil habitantes. As secretarias estaduais vao ficar responsaveis pelo envio aos
pequenos municipios.

Neste sentido, a prevencdo e monitoramento das doengas prevalentes na populacio
idosa como base para os programas e acdes de satde é o ponto inicial para o sucesso das
politicas publicas. Com capacidade para desenvolver a¢des de cardter individual e coletivo,
caminharemos para a prevengao especifica e o monitoramento destas doencas, acompanhando
e realizando avaliagdes permanentes do impacto das agdes sobre a realidade inicialmente
diagnosticada das condi¢des de qualidade de vida e satide da pessoa idosa, na perspectiva de
atingir a situagdo desejada.

E tempo de avancar e vencer desafios.

6.6 AVANCOS E CONQUISTAS: I CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA

Em maio de 2006, foi realizada em Brasilia a I Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa, que teve como objetivo geral definir as estratégias para a implementacdo da
Rede de Protecao e Defesa da Pessoa Idosa — RENADI, tendo como eixos tematicos:

I — acdes para efetivacdo dos direitos das pessoas idosas quanto a promocao, protecao

e defesa;
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IT — enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa;

III — aten¢do a saide da pessoa idosa;

IV — previdéncia social;

V — assisténcia social a pessoa idosa;

VI - financiamento e orcamento publico das agdes necessdrias para a efetivacdo dos
direitos das pessoas idosas;

VII - educagdo, cultura, esporte e lazer para as pessoas idosas;

VIII - controle social: o papel dos conselhos.

A conferéncia foi um marco na histdria de luta pelos direitos da pessoa idosa, onde se
discutiu a necessidade de preparar o Pais para um novo sistema econdmico e de Seguridade
Social, de maneira que possa abranger integralmente ao ace’lerado fendmeno de
envelhecimento populacional.

O Presidente Lula, no seu discurso na I Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa
Idosa disse que “quando dispomos de dinheiro para cuidar da satide de uma pessoa, isso € um
investimento, pois, com saide a pessoa vai poder produzir intelectualmente, vai poder

trabalhar mais. E, idade € um estado de espirito; somos o que queremos ser’’.

Como foi dito por José Luiz Telles,

O envelhecimento € inexordvel. O que a sociedade ird fazer com este processo estd
em nossas maos. N6s podemos ter um envelhecimento ruim, num processo de
negligéncia, de doencas, de incapacidades. Mas nds podemos também ter uma
sociedade soliddria que ird construir para todas as idades valores humanos
fundamentais que irdo fazer com que a vida valha a pena ser vivida ao longo de
todos 0s anos.

Esta conquista maior do século XX se transforma, no entanto, em um grande desafio
para o século que se inicia.

Também para Barreto (1994), tem destaque o papel do exercicio fisico, discutido em
vdrias revisoes e estudos bem controlados, que atribuem a pratica regular de atividade fisica —
mesmo quando iniciada apds os 60 anos de idade — maior longevidade, reducdo das taxas
gerais de mortalidade, melhora da capacidade fisioldgica (capacidade aerdbica) em portadores
de doencgas cronicas, reducdo do nimero de medicamentos prescritos, prevencao do declinio
cognitivo, manuten¢do de status funcional mais elevado, reducdo da freqiiéncia de quedas e
incidéncia de fraturas, além de beneficios psicoldgicos, como a melhora da auto-estima.

Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos e

exigem acompanhamento médico constante e medicagdao continua. Além disso, a abordagem
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médica tradicional — com foco na queixa principal, reunindo queixas e sintomas num Unico
diagndstico — ndo se aplica aos idosos.

O profissional de saide deve estar atento a mudanga do perfil populacional, para que
haja uma identificacdo precoce dos agravos mais freqiientes da velhice, bem como a
intervencdo com medidas de reabilitacdo a fim de evitar que o idoso se afaste do convivio
social e familiar.

Encontramos um abismo muito grande entre as normas e diretrizes a serem seguidas e
a efetividade das mesmas. Metaforicamente falando, hd um verdadeiro caminho das pedras a
ser trilhado quando o assunto em pauta € a prevencao e promog¢ao da saide na velhice.

Mas, se a sociedade moderna contribuiu para aumentar a expectativa de vida das

pessoas, ela tem obrigacao de encontrar meios para que a velhice seja vivida dignamente.
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7 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com cardter bibliografico. Para chegar a esta
classificacdo, foi utilizada como base a taxionomia apresentada por Vergara (1990), que
qualifica a pesquisa quanto aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins, a referida pesquisa € classificada como explicativa, pois pretende
analisar como se d4 o comprometimento do Sistema Unico de Sadde em proporcionar um
envelhecimento sauddvel e com qualidade de vida ao crescente nimero de pessoas que
compdem e adentram na faixa etdria dos 60 anos ou mais.

Quanto aos meios, a pesquisa € classificada como bibliogrifica. Para tanto, foi
realizada revisdo bibliografica com consultas a livros, periddicos e internet, sobre assuntos
pertinentes ao tema proposto.

E uma pesquisa tedrica, de abordagem qualitativa, na tentativa de compreender,

descrever, e interpretar fatos sobre o compromisso do SUS com a qualidade de vida da pessoa

idosa.
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8 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou apresentar a relevincia do papel do Sistema Unico de
Saude para que haja uma promocdo da saide voltada para o piblico com mais de 60 anos de
idade.

Sob a o6tica dos principios e diretrizes do SUS, os direitos dos idosos vém sendo
representados pela Politica Nacional do Idoso e Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.

Olhando para o texto da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa — PNSPI (Brasil,
2006), encontramos como diretrizes: promo¢do do envelhecimento ativo e saudavel, atencdo
integral e integrada a saude da pessoa idosa, estimulo as agdes intersetoriais, visando a
integralidade da atengdo, estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social e
divulgacao e informacgao sobre a Politica nacional de Satide da Pessoa Idosa para profissionais
de satde, gestores e usudrios do SUS, entre outras.

A Politica diz que a promocdo do envelhecimento ativo e sauddvel € a meta de toda
acdo de saude.

A promog¢do de saide ndo termina quando completamos 60 anos, e as acdes de
prevengdo devem ser incorporadas a aten¢do a saude, em todas as idades. Mitos devem ser
derrubados.

De acordo com a PNSPI (Brasil, 2006), os profissionais de saide e a comunidade
devem perceber que a prevencdo e a promogao de saide ndo sdao um privilégio apenas dos
jovens.

Com base no exposto, buscam-se todas as oportunidades para desenvolver um
atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa, com infra-estrutura fisica adequada,
insumos e pessoal qualificado para a boa qualidade técnica.

No que diz respeito as acdes intersetoriais e integralidade da atencdo, pressupomos o
reconhecimento de parceiros e de érgaos governamentais € ndo governamentais que trabalham
com a populacdo idosa. Temos também a participacdo da comunidade, através do Controle
Social, estimulando a inclusdo de temas relacionados a aten¢do a populagdo idosa nas
Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude.

Quanto a divulgacdo da PNSPI, as medidas adotadas buscam sua inclusdo na agenda
de atividades da comunica¢do social do SUS, promovendo, apoiando e fortalecendo agdes
inovadoras de informacgao e divulgac@o sobre a atencdo a saide da pessoa idosa, respeitando

as especificidades regionais e culturais do Pais.
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A Politica traz ainda a Articulacio Intersetorial, o que implica no desenvolvimento de
um amplo conjunto de agdes, que requerem o compartilhamento de responsabilidades com
outros setores, ou seja, os gestores do SUS devem estabelecer processos de articulacdo
continuos, com parcerias € integracdo institucional, viabilizando a consolidacdo de
compromissos multilaterais efetivos.

Entre os segmentos da sociedade implicados temos:

= Educacio;

=  Previdéncia Social;

» Sistema Unico de Assisténcia Social;
= Trabalho e Emprego;

=  Desenvolvimento Urbano;

= Transportes;

= Justica e Direitos Humanos;

= Esporte e Lazer e;

= (Ciéncia e Tecnologia.

No ambito Federal, o Ministério da Saude articulard com os diversos setores do Poder
Executivo em suas respectivas competéncias de modo a alcancgar os objetivos presentes na
Politica.

De acordo com Ferreira (2003), por exemplo, o Estado do Rio de Janeiro tem a
propor¢ao mais alta de idosos do Pais e poderia dar respostas adequadas e oportunas aos
problemas desse contingente, ja que redine um grande nimero de institui¢des, a comegar pelo
parque assistencial na saide e em outras dreas. Somando-se a isso, ainda encontramos um
grande aparato em termos de atividades comunitérias, lazer, e de convivéncia.

Contudo, ha deficiéncias estruturais e materiais para atender efetivamente as
necessidades da populagdo idosa. Além disso, as burocracias publicas apresentam resisténcias
extraordindrias para trabalhar de forma cooperativa na execucdo das diretrizes legais.

Sabemos que a satde do individuo tende a dissipar-se no processo natural da velhice,
mas isso pode agravar-se caso ndo haja uma oferta de qualidade de vida, de recomec¢o. Ao
meu ver, isso se da através das politicas publicas saudéveis.

Se as politicas funcionassem como de fato deveriam, todos sairiam ganhando: a
populacdo idosa [por desfrutar de seu direito pleno] e o Estado, pois reduziria seus gastos com

tratamento de saide e hospitalizacdo, pois seu foco seria a saide e ndo a doenca.
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Em relacdo a Politica Nacional do Idoso, conclui que os objetivos nela propostos
ainda estdo muito longe de serem alcancados. E necessaria uma constante movimentagdo dos
orgdos envolvidos, assim como da sociedade civil, através dos grupos interessados.

Os Conselhos Gestores e os Conselhos de Idosos tém papel importante na
reivindicagdo e implementagdo das acdes e servicos de sadde.

Ja a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa vem trilhando um caminho
satisfatorio desde a sua implementacdo. No seu texto base, a Politica afirma que o principal
problema que pode afetar o idoso € a perda de sua capacidade funcional.

Com a readequacgdo ocorrida em 2006 [através da Portaria Ministerial n® 2528], a
Politica ganhou mais forca, com a participacdo da Comissdo Intergestores Tripartite [trés
esferas governamentais] e do Conselho Nacional de Saude.

Como diz o texto base da Politica, “A meta final deve ser uma atencdo a saude
adequada e digna para os idosos e idosas brasileiras, principalmente para aquela parcela da
populacdo idosa que teve, por uma série de razdes, um processo de envelhecimento marcado
por doencas e agravos que impdem sérias limitagdes ao seu bem-estar” (Brasil, 2006).

Sobre a Politica Nacional do Idoso, Ferreira (2003) diz que em termos de uma politica
publica 10 anos € pouco tempo, mas ndo para os idosos, que nao podem aguardar: bem antes
deveriam passar a receber a atengdo que esperam e merecem.

Muito se conquistou, mas ainda hd muito para ser feito. Temos que nos preparar para
esse fenomeno inevitdvel [que € o envelhecimento] em nossas vidas, esse é o ponto de partida

para a consolidacao da cidadania.
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