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“Com o passar dos anos, as arvores
tornam-se mais fortes e os rios, mais
largos. De igual modo, com a idade, os
seres humanos adquirem

uma profundidade e amplitude
incomensuravel de experiéncia e
sabedoria. E por isso que os idosos
deveriam ser néo so respeitados e
reverenciados, mas também utilizados
COmMO O rico recurso que constituem para

a sociedade”’.

(Kofi Annan)



RESUMO

Este trabalho tem como objeto a descricdo e analise das Politicas Publicas de
Saude para a populacdo idosa no periodo de 1988 a 2015 no Brasil. Busca
identificar as mudangcas no conteado das politicas para a populagdo idosa
concomitante as transformacfes na piramide etaria que aconteceram no periodo
estudado.

O interesse por este tema deve-se ao fato de que o envelhecimento da
populacdo mundial e o crescimento acelerado da populacdo idosa, em especial nos
paises em desenvolvimento, tem provocado preocupacdes e discussdes por parte
da sociedade e do poder publico para contemplar a assisténcia integral a saude a
esta parcela crescente da populacdo. Isso se mostra como um grande desafio do
século XXI.

Este estudo foi baseado na andlise documental das Politicas Publicas de
Saude para a populacao idosa no periodo de 1988 a 2015 tendo como marco inicial
a Constituicdo Brasileira de 1988. O objetivo foi de provocar reflexdo sobre as
mudancas ocorridas no contetdo das politicas para a populagéo idosa.

A analise do histérico das politicas prévias é relevante, pois oferece
elementos para a criacdo de novas politicas ou ampliacdo das ja existentes, uma
vez que a populacao idosa cresce mais a cada dia no Brasil e no mundo.

Como resultado desta pesquisa, observou-se que o contetdo das politicas de
saude brasileira tem sido alterado sob influéncia tanto dos debates internacionais
sobre envelhecimento quanto das politicas nacionais para a populacdo idosa. Essas
alteracdes foram sempre no sentido de expandir a acdo do Estado na busca da
integralidade do cuidado em saude desta populacéo.

As Ultimas medidas adotadas no cenério politico brasileiro referentes a
ajustes fiscais implicam em limitacdo de orcamento pelos préximos vinte anos para a
saude e todos os setores do servico publico. Prevé, também, o aumento da
guantidade de anos que o trabalhador deve permanecer na ativa. Estas novas
restricbes geram, portanto, para a saude publica, novas questdes sobre as Politicas

de Saude para a populagéo idosa.

Palavras-chave: politicas publicas, envelhecimento, saude, populacéo idosa.



ABSTRACT

This research is focused on the description and analysis of Health Public
Politics to elderly people in the period of 1988 to 2015 in Brazil. It aims to identify the
changes on politics content to elderly people according to transformations on age
pyramid that happened on the period considered in this research.

The interest on this topic is because of the world population aging and the
accelerated growth of elderly people, especially on countries in development, has
brought worries and discussions by public authorities and by society to cover total
assistance on health to this growing part of population. This shows as a great
challenge on XXI century.

It was based on documental analysis of Health Public Politics to elderly people
on period of 1988 to 2015, being the 1988 Brazilian Constitution the starting point.
The objective was to cause reflection about the changes occurred on politics content
to elderly people.

The analysis of previous politycal historic is relevant, because offers elements
to create new politics or enlarge those one that exist, once the elderly population
grows each day more on Brazil and on the world.

As a result of this research, it was observed that brazilian health politics
content has been changed under influence as international debates about aging as
national politics to elderly people. These changes always were to expand State
actions to reach the integrality of health care of this population.

The last actions chosen on brazilian political landscape relating to tax
adjustments lead to budget limitations to the next twenty years to health and to other
public service sectors. It estimates, also, the increase of quantity of years that an
employee needs to work. These new restrictions result, therefore, to public health,
new questions about the Health Politics to elderly people.

Key words: public politics, aging, health, elderly people.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de concluséo de curso tem como objeto as Politicas Publicas de
Saude para a populacao idosa no periodo de 1988 a 2015 no Brasil. Ou seja, busca
identificar as mudangcas no conteado das politicas para a populagdo idosa
considerando as transformacfes na piramide etaria que aconteceram no periodo
estudado. Foi baseado na analise documental das Politicas Publicas de Saude para
a populacéo idosa.

O interesse por este tema se deve ao fato de que o envelhecimento da
populacdo mundial e o crescimento acelerado da populacdo idosa nos paises em
desenvolvimento tém provocado preocupacédo e discussao por parte da sociedade e
do poder publico para contemplar a assisténcia integral a esta parcela crescente da
populacédo, configurando-se em um grande desafio do século XXI.

A criacdo e adequacdo das politicas publicas em todos os campos urgem.
Entende-se que, apesar do envelhecimento populacional constituir uma das maiores
conquistas do presente século, com esta condi¢do privilegiada a populagéo idosa
passa a necessitar de multiplos cuidados, dentre eles os cuidados em saude.

Compreende-se envelhecimento sob varios aspectos. Segundo Freitas (2003,
apud PY et al., 2004), do ponto de vista fisiolégico, o envelhecimento € caracterizado
por uma limitacdo da capacidade de cada sistema em manter o equilibrio do
organismo. O declinio fisioldégico tem inicio ap6s a terceira década de vida, sofrendo
influéncia dos fatores genéticos, do meio ambiente e dos fatores de risco. Isto
significa que podemos modificar, até certo ponto, as caracteristicas do
envelhecimento, agindo sobre esses fatores. Envelhecer pressupde alteracdes nao
apenas fisico-biolégicas, como também psicolégicas e sociais em cada individuo
particularmente. Essas alteracdes sdo gradativas e avancam, segundo a genética e
modo de vida de cada um, precocemente ou nao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 6rgao da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU), sdo considerados idosos os individuos acima de 60 anos,
pois, a partir da sétima década de vida, passam a apresentar os problemas de
salude caracteristicos do processo de envelhecimento. Em paises em
desenvolvimento, a idade minima para ser considerado idoso € de 60 anos; ja em

paises desenvolvidos é a partir de 65 anos (OMS, 2005).



O envelhecimento é definido pela Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), e referendado pelo Ministério da Saude (MS), como:

“[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos
0s membros de uma espécie de maneira que o tempo torne capaz de fazer
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade
de morte” (BRASIL, 2006, p. 08).

Essa definicdo varia de sociedade para sociedade e também depende do
periodo historico no qual esta inserida.

O envelhecimento deve ser entendido como um processo natural da vida que
traz consigo algumas alteragcbes sofridas pelo organismo, consideradas normais
para esta fase. Envelhnecemos desde o momento em que nascemos. Logo, como
cita o autor Messy (1999, p.18), “se envelhece conforme se vive”.

Pelo termo idoso podemos entender todo e qualquer individuo acima de 60
anos de idade. Este conceito foi criado na Franca em 1962, substituindo termos
como velho e velhote, sendo adotado no Brasil em documentos oficiais logo depois.
O idoso é o sujeito do envelhecimento. O termo velhice é considerado para uns
como o ultimo ciclo da vida que independe de condi¢gBes de saude e habitos de vida.
E individual e pode vir acompanhado de perdas psicomotoras, sociais e culturais,
entre outras. Ja outros acreditam que a velhice € uma experiéncia subjetiva e
cronoldgica. Neste trabalho, considera-se a velhice como uma construcdo social
que, dependendo de cada cultura, apresenta formas diferentes para se explicar o
mesmo fendmeno.

E terceira idade? Esta é a fase da aposentadoria e do envelhecimento que
traz consigo as demandas de cuidado com a saude de uma forma mais ampla, ja
pensando em um envelhecimento com maior qualidade de vida. Peixoto (1998) nos
lembra que essa expressdo também foi criada na Franca em 1962, quando fora
introduzida no pais uma politica de integragdo social e que visara a transformacéo
da imagem da velhice. Esta realizou um corte na ideia de velhice, promovendo uma
separacao entre os jovens velhos e os mais velhos.

Uma citagdo muito interessante é pontuada por Birman (1995, p.23) e que nos

ajuda a refletir sobre os conceitos.



“Velho na percepgao dos “envelhecidos” das camadas médias e superiores
esta associada a pobreza, a dependéncia e a incapacidade, o que implica
que o velho é sempre o outro. Ja a nogao de “terceira idade” torna-se
sinbnimo dos “jovens velhos”, os aposentados dindmicos que se inserem
em atividades sociais, culturais e esportivas. ldoso, por sua vez, é a
designacdo dos “velhos respeitados”. A expressdo “idoso” designa uma
categoria social, no sentido de uma corporacdo, o que implica o
desaparecimento do sujeito, sua histéria pessoal e suas particularidades.
Além disso, uma vez que é considerado apenas como categoria social o
idoso € alguém que existiu no passado, que realizou o seu percurso
psicossocial e que apenas espera 0 momento fatidico para sair inteiramente
da cena do mundo”.

A partir destes conceitos, pode-se considerar o envelhecimento como um
processo fisico-bioldgico, cultural e social que conduz o sujeito para a velhice. O
idoso é o resultado deste processo, a forma como a sociedade “enxerga” este
individuo.

No Brasil, os principais determinantes da acelerada transicdo demogréfica
sao a reducédo expressiva ha taxa de fecundidade, associada a forte reducao da taxa
de mortalidade infantil e ao aumento da expectativa de vida. Estima-se que, em
2025, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos no mundo,
alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as
criancas de 0 a 14 anos representardao 13,15%, ao passo que a populacdo idosa
alcancara os 22,71% da populacao total (IBGE, 2010).

A partir desta realidade, sinaliza-se a necessidade e a importancia de criar
condi¢bes para que o processo de envelhecimento ocorra com qualidade, garantindo
melhores condicdes de vida durante a velhice. Para isso, é necessario articular e
executar politicas publicas voltadas para a populacdo idosa, visando a real
efetivacdo dos direitos ja expressos em lei.

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposicdes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam
as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Sao
também definidas como todas as acfes de governo, divididas em atividades diretas
de producéao de servicos pelo proprio Estado e em atividades de regulacdo de outros
agentes econdémicos (LUCHESE et al., 2004).

Considera-se que, para a implementacao de politicas publicas, é fundamental
conhecer o histérico das politicas prévias, uma vez que novas transformagdes ou até

a ampliagdo das politicas existentes sao condicionadas pelas trajetorias das politicas



publicas existentes. Estas influenciaram e continuam influenciando os atores e as
instituicoes.

As politicas publicas em saude integram o campo de acao social do Estado
orientado para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo e dos ambientes
natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relacdo as outras politicas
publicas da area social consiste em organizar as fungdes publicas governamentais
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da
coletividade.

No Brasil, as politicas publicas de saude se orientam desde 1988, conforme a
Constituicdo Federal promulgada neste ano, pelos principios de universalidade e
equidade no acesso as acles e servicos e pelas diretrizes de descentralizacdo da
gestdo, de integralidade do atendimento e de participacdo da comunidade, na
organizacéo de um Sistema Unico de Satde (SUS) no territorio nacional (LUCHESE
et al., 2004).

No entanto, a sociedade brasileira ainda ndo resolveu satisfatoriamente a
situacdo social do idoso, sendo que a realidade em que este se encontra revela que
as minimas condi¢des de sobrevivéncia nem sempre |he sdo garantidas, sendo, por
este motivo, necessarias politicas publicas especificas para esta populagédo. Por
isso, grande parte da populacdo idosa sofre com preconceitos da velhice e
problemas sociais, entre 0s quais acesso e qualidade na atencéo a saude.

Entdo, instiga-se, a saber: Quais as politicas de salde do idoso foram criadas
no Brasil de 1988 a 2015 para acompanhar e contemplar esta parcela da
populacdo? E quais as mudancas nessas politicas aconteceram durante este
periodo para adequacdo ao cuidado da populacdo idosa e ao crescimento
populacional?

Dessa forma, os objetivos deste estudo s&do descrever e analisar as
transformacdes e avancos das politicas para a populacéo idosa na area da saude no
Brasil, considerando o periodo de 1988 a 2015. Mais especificamente, buscou-se
identificar as leis e as portarias, ou seja, regras e normas que tratam sobre as
Politicas Publicas de Saude da Populacdo ldosa no periodo de 1988 a 2015 no
Brasil; e descrever e analisar as transformacfes e avancos das politicas para a
populacdo idosa na érea da saude no Brasil, considerando o periodo delimitado

neste estudo. Analisar como as politicas anteriores e atuais tratam das questdes



relativas ao conceito do idoso, intersetorialidade, modo de cuidado e de assisténcia
e participacdo dos usuarios na efetivacao da politica.

Esta foi uma pesquisa qualitativa, uma vez que foram descritas e analisadas
as politicas publicas de saude para a populacdo idosa no Brasil. Os dados da
pesquisa consistem em fontes bibliograficas e documentais, ou seja, baseada em
investigacdo de politicas, de leis, portarias publicadas e produzidas pelos 6rgaos
estatais de forma que foi possivel descrever as politicas de saude da pessoa idosa
gue foram propostas no pais.

Para tanto, foi realizada pesquisa nos bancos de dados de legislagdao em
saude (Legislasus), no periodo de 1988 a 2015, tendo como descritores “saude do
idoso” e “saude da populacao idosa”.

A analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar 0s
documentos com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizacao
de uma fonte paralela e simultanea de informacdo para complementar os dados e
permitir a contextualizacdo das informacfes contidas nos documentos, que, no caso
deste estudo, foi a literatura da area. A analise documental deve extrair um reflexo
objetivo da fonte original, permitir a localizacdo, identificagcdo, organizacdo e
avaliacao das informagdes contidas no documento.

A escolha do ano de 1988 como periodo para andlise se deve ao marco da
Constituicdo Brasileira que definiu os principios, diretrizes e regramento geral do
Sistema de Saude Brasileiro, o SUS.

Os dados encontrados foram descritos e a sistematizacdo dos mesmos
ocorreu pela analise de contetdo. No caso desta pesquisa, foi realizada analise do
conteudo tematico qualitativo, buscando as unidades tematicas convergentes e
divergentes que possam existir nas diferentes politicas publicas de saude para
pessoa idosa no Brasil.

Algumas categorias para a analise do conteddo foram produzidas
aprioristicamente, quais sejam: o conceito do idoso; de intersetorialidade; o modo de
cuidado e de assisténcia; e a participacdo social na efetivacdo da politica. Estas
respondem aos objetivos especificos apresentados para este estudo. Outras
categorias serao sistematizadas indutivamente a partir da analise dos documentos e
textos.

Para responder as questbes colocadas para esta pesquisa, 0S proximos

capitulos deste trabalho apresentam o referencial tedrico sobre o envelhecimento



como questao de politica publica; o historico das politicas de idoso nos organismos
internacionais e no Brasil; e das politicas de saude.



2 O ENVELHECIMENTO COMO QUESTAO DE POLITICA PUBLICA E O DEBATE
INTERNACIONAL SOBRE ESSE TEMA

A partir da década 1970, observa-se o crescimento da populacéo idosa sendo
consequéncia de trés processos: a diminuicdo da fecundidade, a reducdo da
mortalidade da populagéo idosa e aumento da expectativa de vida. A sociedade
ainda ndo estava adaptada a essa nova realidade; as instituicbes, o Estado, as
empresas e o sistema da previdéncia como se conhece atualmente vém de uma
época em que uma parcela pequena da populagdo ultrapassava os 65 anos de
idade.

De acordo com Gardner (2006. p.69), “o envelhecimento populacional e as
consequéncias desta mudanca demografica estdo recebendo atencéo crescente em
niveis local, nacional e internacional’. O fenbmeno envelhecimento passou a se
destacar como uma realidade mundial em que h& demandas: existem
desigualdades, pobreza, violéncia, distintas condi¢cfes sociais e, por consequéncia,
este tema marcara cada vez mais o0 processo de desenvolvimento econémico e
social, representando um enorme desafio que necessita das intervencdes das
Politicas Publicas.

Assim, o tema envelhecimento se tornou objeto de acdo publica, pois passou
a chamar a atencéo do Estado e da sociedade, adquirindo visibilidade social por ser
uma guestao relevante nas agendas politicas.

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) pode ser considerada a principal
promotora da formulacdo de politicas e de ac¢des relacionadas com o segmento
idoso. A partir do momento em que a questdo da velhice tomou dimensdes
mundiais, a ONU passou a fundamentar suas acdes, demonstrando a preocupacao
com a situacdo (RIBEIRO, 2011).

O primeiro marco de conquistas relacionadas aos direitos dos idosos ocorreu
em 1948, quando a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas adotou e proclamou a
Declaragéo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948). Por este documento se
determina os direitos fundamentais do homem com o reconhecimento da dignidade
como inerente a todos os individuos, o valor da pessoa humana e os seus direitos
iguais e inalienaveis, constituindo o fundamento da liberdade, da justica e da paz no

mundo. E importante destacar que esta declaracdo menciona especificamente o



idoso no artigo XXV, como um grupo socialmente vulneravel que passa, desta
forma, a ser suscetivel de protecéo especial por parte do Estado.

A conscientizacdo mundial sobre a necessidade de se discutir
especificamente os problemas e necessidades relativas a populacdo idosa se
concretizou a partir de 1977, quando a ONU decide convocar uma assembleia para
debater as questdes relativas a populacdo idosa e propor, a partir dai politicas
publicas e programas sociais que venham a proporcionar uma boa qualidade de vida
para este segmento da sociedade (ONU 1982; ONU, 1991; ALONSO, 2005).

Assim, o marco inicial para o estabelecimento de uma agenda internacional
de politicas publicas para a populacéo idosa foi a primeira Assembleia Mundial sobre
o Envelhecimento ocorrida em Viena, em 1982, que resultou no primeiro plano
global com principios orientadores centrados nas questbes do envelhecimento:
Plano Internacional de Ag&o sobre o Envelhecimento de Viena. Este plano foi
estruturado em forma de 66 recomendacdes para os estados membros referentes a
sete areas: saude e nutricdo; protecdo ao consumidor idoso; moradia e meio
ambiente; familia; bem-estar social; previdéncia social; trabalho e educacao
(CAMARANO e PASINATO, 2004; BATISTA, ALMEIDA e LANCAM, 2011; DANTAS
E SILVA e SOUZA, 2010).

Foi a partir desta assembleia que a questdo dos idosos passou a ocupar um
lugar de destaque através dos debates que surgiram e, desta forma, foram definidas
diretrizes que passaram a nortear as decisfes sobre as politicas publicas a serem
adotadas mundialmente.

Outro instrumento internacional que possui relevancia com a teméatica do
envelhecimento é a Declaracdo sobre o Direito ao Desenvolvimento de 1986. E
reconhecida pela ONU como um direito humano fundamental e indisponivel, assim
como os demais, e reconhece-o como um direito a igualdade de oportunidades para
todas as pessoas e todas as nacdes sem distingdo qualquer (ONU, 1986).

Em 1991, a Assembleia Geral adotou o Principio das Nac¢des Unidas em
Favor das Pessoas Idosas, sendo estes principios relativos aos direitos humanos:
independéncia, participacdo, cuidados, realizacdo pessoal e dignidade. No ano
seguinte, a Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento se reuniu para dar
seguimento ao Plano de Acé&o, adotando a Proclamacdo do Envelhecimento.
Seguindo a recomendacdo da Conferéncia, a Assembleia Geral da ONU declarou
1999 o Ano Internacional do Idoso (ONU, 1991).



A segunda Assembleia Mundial aconteceu no ano de 2002, em Madri. Foi
dedicada aos paises em desenvolvimento, ressaltando-se a colaboracdo
estabelecida entre o Estado, sociedade civil e o setor privado. Realizou-se uma
revisdo do plano de Viena e o desenvolvimento de estratégias a longo prazo sobre
envelhecimento, conhecido como o Plano Internacional de Acé&o sobre o
Envelhecimento de Madri (ONU, 2002).

Neste documento contém 35 objetivos e 239 recomendacdes para a adocao
de medidas dirigidas aos governos nacionais, onde foram adotadas medidas em
todos os niveis, nacional e internacional, e em trés direcbes prioritarias: idosos e
desenvolvimento; promoc¢do da saude e bem-estar na velhice; e criagdo de um
ambiente propicio e favoravel (ONU, 2002; CAMARANO e PASINATO, 2004,
BATISTA, ALMEIDA e LANCAM, 2011; DANTAS E SILVA e SOUZA, 2010).

Com base nas recomendacgdes do plano de acdo desenvolvido na Assembleia
em Madri, os paises da América Latina e do Caribe se comprometeram a implantar
politicas e acles voltadas a esse fim. Depois das Assembleias, em 2003, foi
realizada a Conferéncia Regional da América Latina e Caribe sobre Envelhecimento,
em Santiago do Chile, resultando no documento intitulado “Estratégias Regionais de
Implementac@o para América Latina e o Caribe das propostas do Plano de Acgéo
Internacional de Madri sobre Envelhecimento” (CEPAL, 2003).

Essas estratégias foram apresentadas através de metas, objetivos e
recomendacdes para a acdo em favor das pessoas idosas em cada uma das trés
areas prioritarias: pessoas idosas e desenvolvimento; salde e bem-estar na velhice;
e entornos propicios e favoraveis. Buscou-se com isso propiciar condi¢cdes que
favorecam um envelhecimento individual e coletivo com seguranca e dignidade.

“Em 2007, na cidade de Brasilia, foi realizada a Il Conferéncia sobre
Envelhecimento na América Latina e Caribe com o tema “Uma Sociedade para
Todas as Idades e de Protecdo Social Baseada em Direitos”, que resultou na
“Declaragao de Brasilia™ (CEPAL, 2007).

Esta Conferéncia destacou a designacdo de um relator do Conselho de
Direitos Humanos da ONU para velar pela promocéo dos direitos da pessoa idosa, e
que cada pais consulte seus governos sobre a criacdo de uma convencao da
pessoa idosa como um documento juridicamente vinculante, em ambito

internacional.



A 1lIl Conferéncia Intergovernamental sobre o Envelhecimento na América
Latina e no Caribe aconteceu em 2012, na cidade de San José (Costa Rica).
Destacou a importancia dos paises contarem com uma agenda de protecdo social
para as pessoas idosas através da apresentacdo do documento “Envelhecimento,
solidariedade e prote¢do social: a hora de avangar para a igualdade” (ONU, 2007;
ONU, 2012).

Na Constituicdo Federal de 1988, os idosos ampliam a participagcdo nas
Politicas Publicas no Brasil. A Constituicdo garante aos idosos o direito a vida, a
igualdade, a cidadania, a dignidade humana, a previdéncia social e a assisténcia
social. Em 1994, ratificaram-se esses direitos com a Politica Nacional do Idoso, lei n°
8.842, cujo objetivo era de assegurar os direitos sociais do idoso e criar condi¢cdes
para promover autonomia, integracao e participacéo efetiva na sociedade.

No Brasil, muito se avancou na elaboracao de politicas sociais voltadas aos
idosos, dentre as quais podemos citar a Politica Nacional do ldoso (1994); a Politica
Nacional de Saude do Idoso (1999); o Estatuto do Idoso (2003); a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (2006), além dos direitos conquistados pela Constituicao

Federal em 1988, conforme serdo brevemente apresentadas a seguir.
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3 HISTORICO DAS POLITICAS DO IDOSO NO BRASIL

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional tem sido discutido e
acompanhado por medidas destinadas a proteger os idosos como cidadaos cada
vez mais presentes nas sociedades mundiais. Até a década de 70 do século XX, os
idosos recebiam, principalmente, atencdo de cunho caritativo de instituicdes néo
governamentais, tais como entidades religiosas e filantropicas. A implantacdo de
uma politica nacional para as pessoas idosas é recente no Brasil (1994). O que
houve antes, em termos de protecdo a esse segmento populacional, consta em
alguns artigos do Cédigo Civil (1916), do Codigo Penal (1940), do Cédigo Eleitoral
(1965) e de inumeros decretos, leis e portarias (RODRIGUES, 2001).

Foi no inicio da década de 70 que comecou a surgir um nuamero significativo
de idosos em nossa sociedade, preocupando alguns técnicos da area
governamental e do setor privado, o que provocou o despertar dessas pessoas para
a questdo social do idoso. Dentre as medidas de assisténcia aos idosos podemos
destacar duas: a Lei n°® 6179 de 1974, que cria a Renda Mensal Vitalicia, através do
entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS; e o segundo documento, de
extrema importancia, é a Constituicdo Federal, promulgada em 1988, que contempla
as pessoas idosas em seus artigos 14, 40, 201, 203, 229 e 230.

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 no artigo 1°, inciso lll, apresenta o
fundamento da dignidade da pessoa humana. Ja no artigo 3°, estipula que um dos
objetivos fundamentais da Republica é o de promover o bem de todos, sem
preconceito ou discriminacdo em face da idade do cidad&o. O texto constitucional
afirma, também, que a cidadania e a dignidade da pessoa humana sédo fundamentos
do Estado Democratico de Direito (CIELO e VAZ, 2009).

N&o é somente a Constituicdo brasileira que destaca a ideia da dignidade
humana. Essa ideia é universal e ao coloca-la no texto constitucional significa
representa-la empiricamente. Nos paises democraticos, a dignidade do cidadao é,
sem duvida, um dos principais temas constitucionais. Sabe-se, também, que o
referido tema esta contemplado na Declaragéo dos Direitos Humanos. Atenta a este
aspecto, a Constituicdo brasileira destinou dispositivos especificos aos idosos.

A ConstituicAo Federal de 1988 ndo se limitou apenas a apresentar
disposicdes genéricas nas quais pudessem ser incluidos os idosos. O artigo 229

estabelece aos filhos maiores o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
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caréncia ou enfermidade, bem como o artigo 230 que estipula que a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas. Assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
Ihes o direito a vida, surpreende o0 enorme avango na area de protecdo aos direitos
dos idosos, dado pelo constituinte de 1988 ao contemplar os idosos, garantindo
assim a sua cidadania (BRASIL, 2001).

Os direitos garantidos pela Constituicdo destacam que, quando se trata do
idoso, o direito a vida engloba ndo apenas longevidade, mas ao envelhecimento com
dignidade, respeito, protecdo e insercdo social. No que se refere ao direito a
liberdade, deve ser ele propiciado ao idoso por meio de providéncias reais por parte
do Estado e da sociedade, principalmente a independéncia familiar e social, através
de prestacdes previdenciarias e assistenciais eficazes.

J& o direito a igualdade deve resguardar aos idosos as mesmas condi¢cdes
das demais pessoas que vivem na sociedade. Quanto ao direito a cidadania, sua
importancia estda em possibilitar ao idoso conservar a capacidade de analisar e
compreender a realidade politica e social, criticad-la e atuar sobre ela. O idoso quase
sempre ndo é tratado como cidaddo. A realidade obrigou o constituinte a ser bem
claro no texto, estabelecendo meios legais para que o mesmo deixe de ser
discriminado e receba o tratamento que lhe é devido. Ja o direito universal e integral
a saude foi conquistado pela sociedade na Constituicdo e reafirmado com a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das Leis Organicas da Saude (8080/90
e 8142/90).

Foi a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal brasileira de 1988 que
foram surgindo as leis que especificaram e garantiram aos idosos 0S seus
verdadeiros direitos e garantias. A primeira lei que surgiu para atender as
necessidades dos idosos foi a de n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, estabelecendo a
Politica Nacional do Idoso, sendo regulamentada pelo Decreto Federal n° 1.948, de
3 de Julho de 1996, o que parecia ainda ser pouco e sem muita eficacia em relacéo
a importancia econbémica, social e juridica que representa o contingente do idoso.
Ela veio normatizar os direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integracéo
e participacao efetiva como instrumento de cidadania.

A Politica Nacional do Idoso, de 1994, teve por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condigbes para promover sua autonomia, integracéo e

participacéo efetiva na sociedade. De acordo com o disposto nesta lei, os direitos de
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todos os cidaddos que compdem a sociedade devem ser garantidos sem
discriminagéo de qualquer natureza, sendo dever do Estado promover o bem de
todos os individuos sociais, de forma a constituir uma sociedade mais justa e
igualitaria. Portanto, a garantia do acesso da pessoa idosa aos direitos lhe é
assegurada perante lei e a expressao da sua cidadania, como tal, deve ser
viabilizada tanto pela esfera governamental, quanto pela sociedade civil (BRASIL,
1994). Aponta também, a necessidade de criar condicbes para promover a
longevidade com qualidade de vida, colocando em pratica ac¢des voltadas nao
apenas para os que estdo velhos, mas também para aqueles que vao envelhecer,
procurando impedir qualquer forma de discriminagdo de qualquer natureza contra o
idoso, pois ele é o principal agente e o destinatario das transformacfes a ser
efetivadas através desta politica.

Ao considerar sobre os Principios e Diretrizes da Politica Nacional do ldoso,
Rulli Neto (2003, p. 103-104) enfatiza o seguinte:

“A Politica Nacional do Idoso tem como principios: (a) direito a cidadania — a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania; (b) garantia da participacdo do idoso na comunidade;
(c) defesa da dignidade; (d) direito ao bem-estar; (e) direito a vida; (f) dar
conhecimento e informacdo a todos de que o processo de envelhecimento
diz respeito a sociedade em geral.

Constituem diretrizes da Politica Nacional do Idoso a: (a) viabilizacdo de
formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso, que
proporcionem sua integracao as demais geracdes; (b) participacédo do idoso,
através de suas organizacdes representativas, na formulacao,
implementacdo e avaliagdo das politicas, planos, programas e projetos a
serem desenvolvidos; (c) priorizagdo do atendimento ao idoso através de
suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a excegdo dos
idosos que ndo possuam condicdes que garantam sua propria
sobrevivéncia; (d) descentralizagao politico-administrativa; (e) capacitacdo e
reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e
na prestacéo de servicos; (f) implementacdo de sistema de informacgdes que
permita a divulgacdo da politica, dos servigos oferecidos, dos planos,
programas e projetos em cada nivel de governo; (g) estabelecimento de
mecanismos que favorecam a divulgacdo de informacdes de carater
educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento; (h)
priorizacdo do atendimento ao idoso em oOrgdos publicos e privados
prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia; (i) apoio a
estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento”.

Sobre o processo de implementacdo da Politica Nacional do Idoso séo

apontadas ac0es nas areas de promocao e assisténcia social com destaque para:

“(...) (a) prestar servicos e desenvolver agdes voltadas para o atendimento
das necessidades basicas do idoso, mediante a participagdo das familias,

13



da sociedade e de entidades governamentais e ndo-governamentais; (b)
estimular a criagdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso,
como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros; (c)
promover simpoésios, seminarios e encontros especificos; (d) planejar,
coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos, pesquisas e
publicacdes sobre a situacdo social do idoso; (e) promover a capacitacdo de
recursos para atendimento ao idoso (...) (RULLI NETO, 2003, p. 106).”

Para a area de educacéo a Politica Nacional do Idoso enfatiza a necessidade
de que os programas destinados ao idoso tenham adequacéo dos seus curriculos,
metodologias e materiais didaticos. Sinaliza também para que a temética do
envelhecimento seja contemplada nos curriculos formais de todos os niveis de
ensino e que no caso do ensino superior, especificamente, seja incluido a
gerontologia e geriatria. Além de produzir estratégias para informar populacdo em
geral através de programas educativos e uso dos meios de comunicacao (Rulli Neto,
2003).

A Politica Nacional do Idoso também especifica dispositivos para a

implementacéo das acdes na area da saude, tais como:

“(...) (a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do SUS; (b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude
do idoso, mediante programas e medidas profilaticas; (c) adotar e aplicar
normas de funcionamento as instituicbes geriatricas e similares, com
fiscalizacdo pelos gestores do SUS; (d) elaborar normas de servigos
geriatricos hospitalares; (e) desenvolver formas de cooperacdo entre as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e
entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para
treinamento de equipes interprofissionais; (f) incluir a Geriatria como
especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal; (g) realizar estudos para detectar o carater
epidemiolégico de determinadas doengas do idoso, com vistas a prevencgao,
tratamento e reabilitacdo; (h) criar servicos alternativos de salde para o
idoso (RULLI NETO, 2003, p. 106).

Assim se posiciona Sousa (2004, p. 124) sobre a Lei n° 8.842 de 1994 que

estabeleceu a Politica Nacional do Idoso:

“Ela veio consolidar os direitos dos idosos ja assegurados na Constituicao
Federal, apresentando formas de concretizacdo de instrumento legal capaz
de coibir a violacéo desses direitos e promover a protecéo integral do idoso
em situacdo de risco social, retratando as novas exigéncias da sociedade
brasileira para o atendimento da populacdo idosa, sob o pressuposto da
manutencdo da Politica Nacional do Idoso, como norma orientadora da
atuagao governamental da area”.
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Para supervisionar, tornar efetiva a aplicacédo e avaliar a Politica Nacional do
Idoso, e posteriormente o Estatuto do Idoso, foi criado o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso — CNDI, pelo Decreto n° 4.227, de 13 de maio de 2002, na
estrutura do Ministério da Justica. O CNDI tem como competéncia aperfeicoar a
legislacdo relativa a Politica Nacional do Idoso, dedicar-se para a descentralizagdo
politico administrativa desta politica, para a garantia da participagcdo das
organizacdes representativas dos idosos e efetivacdo das propostas internacionais
sobre o envelhecimento no pais. Também caberia ao CNDI incentivar a criacao,
apoiar e assessorar os conselhos de direitos do idoso nos Estados, no Distrito
Federal e Municipios (RULLI NETO, 2003).

A promulgacéo do Estatuto do Idoso, lei n. 10.741 de 1° de outubro de 2003,
reconhece juridica e formalmente os direitos individuais, politicos, civis, sociais e
econdmicos dos idosos, configurando-se em uma grande conquista para esta
populacdo. Esta lei veio ampliar uma série de direitos aos maiores de sessenta
anos. Trata-se de um conjunto de leis indispensaveis ao pleno exercicio da
cidadania daqueles que ja foram e ainda sdo grandes contribuintes da sociedade,
sendo um reconhecimento e garantia dos direitos dos idosos. Como € explicito no
Estatuto do Idoso:

“[...]1 Sao homens e mulheres com direito a saude, a habitagdo, ao
transporte coletivo, a previdéncia — a cidadania e a dignidade humana,
enfim, capazes de grandes conquistas no esforco que empreendemos por
um mundo melhor [...]" (BRASIL, 2013).

No entendimento de Rulli Neto (2003), o Estatuto do Idoso, em véarias
disposicdes, segue as diretrizes da Politica Nacional do Idoso. Além disso, o proprio
Estatuto criou mecanismos de garantia de cumprimento de seus ditames, com a
previsao de fiscalizacdo e sancdo. Ao destacar a importancia do Estatuto do ldoso,
Braga (2005, p. 186) assim se expressa:

“Podemos afirmar que sua maior contribuicdo é, sem dulvida alguma, a
publicidade dada a tematica do envelhecimento. A sociedade comeca a
perceber-se como envelhecida e os indices ja divulgados pelos institutos de
pesquisa passam a ser notados. O Estatuto do Idoso é um instrumento que
proporciona autoestima e fortalecimento a uma classe de brasileiros que
precisa assumir uma identidade social. Ou seja, o idoso brasileiro precisa
aparecer! Precisa se inserir na sociedade e, assim, passar a ser respeitado
como individuo, cidadao e participe da estrutura politicamente ativa”.
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Se o Estado cria boas leis, como € o caso deste Estatuto, o idoso tem
instrumentos necessarios para construir sua identidade cidada, conquistando assim
sua autonomia, independentemente da idade que possua. Merece também destaque
0 pensamento de Sousa (2004, p. 179) no que diz respeito as garantias que o

Estatuto trouxe aos idosos no Brasil:

“O Estatuto do Idoso, uma legislagdo contempordnea com o objetivo
protetivo assistencial quanto as pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, assegurou-lhes, com tutela legal ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua salde fisica
e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condi¢des de liberdade e dignidade. Sedimentando assim a obrigacdo da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico de assegurar com
absoluta”.

Para Rulli Neto (2003), o Estatuto do Idoso esta firmemente calcado em tais
ideias, pois, além da protecdo ativa do idoso, traz mecanismos de educacao e
conscientizacdo da sociedade. Dando sequéncia ao seu posicionamento, o Estatuto
do Idoso ndo inova apenas ao reunir as normas relativas a protecdo da pessoa
idosa, mas também ao cobrar das pessoas seu envolvimento para o efetivo
funcionamento daquilo que foi previsto pela legislacao.

E importante destacar que a Constituicdo Federal, a Politica Nacional do
Idoso e o Estatuto do Idoso colocam a familia como parte essencial da protecdo ao
idoso. Sendo a familia uma instituicdo cujo papel essencial esta ligado a protecéo,
afetividade, alimentacdo, habitacdo, respeito e companheirismo como principios de
subsisténcia de seus préprios membros, bem como tem especial relevancia para o
préprio desenvolvimento da sociedade.

A observacdo de Rulli Neto (2003) quanto a necessidade da criacdo de
politica de protecdo a familia esté relacionada tanto com a importancia desta para a
formacdo e amparo do individuo como para o crescimento humano, social e
econdmico, que reflete em toda a sociedade.

Para Sousa,

“(...) o ser humano €& um ser social e a sua histéria é a histéria de sua
familia. A manutenc¢&o dessa raiz amolda-se a estrutura da nossa sociedade
brasileira, na medida em que o comportamento do povo € o reflexo do
comportamento familiar (2004, p. 180)”.
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Muito util a contribuicdo de Rulli Neto ao destacar os direitos e as garantias

dadas aos idosos ap0s a aprovacdo da Lei n° 10.741.:

° “Amparo a Salde, a manutencdo da salde dos individuos, dentro
dos padrdes comumente utilizados é dever do Estado, cabendo a Uniao,
Estados, Municipios e Distrito Federal, zelar independentemente ou em
conjunto, pelo trabalho de prevencéo e tratamento;

° Educagéo, (...) o Poder Publico, em dltima instancia, devera criar
mecanismos para assegurar a educacao do idoso;

° Cultura, (...) o direito a cultura assegurado pelo Estatuto também é
amplo, pois compreende diversdes, espetaculos, meia-entrada etc.;

° Esporte, o acesso ao esporte € um direito do idoso, sendo que sua
pratica deve respeitar as peculiaridades e condicbes de idade;
° Lazer é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do

Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito ao lazer;

° Trabalho, (...) assegura o direito ao exercicio de atividade
profissional, respeitadas suas condicdes fisicas, intelectuais e psiquicas. E
proibida a discriminacdo e a fixacdo de limite méaximo de idade, na
admissao do idoso em qualquer trabalho ou emprego;

° Previdéncia Social, (...) determina que os beneficios de
aposentadoria e pensdo do Regime Geral da Previdéncia Social
observardo, na sua concesséo, critérios de célculo que preservem o valor
real dos salarios sobre os quais incidiram contribuigéo;

° Assisténcia Social, € garantida a todos e implementada de acordo
com normas especificas para cada situacdo, lembrando-se que a
assisténcia social ndo se baseia em caridade, mas na promoc¢édo da
dignidade da pessoa humana visando a sua integracéo.

) O Estatuto do Idoso traz disposicbes especificas acerca da
assisténcia social que serd prestada, de forma articulada, conforme os
principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na
Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Salde e demais normas
pertinentes;

) Habitacdo - o idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em instituigcdo publica ou privada.

° Acessibilidade — garante o direito a vida digna, com eliminacdo de
barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, para garantia de acessibilidades em
programas habitacionais publicos ou subsidiados com recursos publicos;

° Transporte — o Estatuto do Idoso segue a Constituicdo e asseguram
aos maiores de 65 anos, gratuidade dos transportes coletivos publicos
urbanos e semi-urbanos. (...) O Estatuto determina também que nos
veiculos de transporte coletivo, devem ser reservados 10% dos assentos
para os idosos, devidamente identificados com a placa de reservado
preferencialmente para idosos (2003, p. 155)”.

Ao serem analisados todos os direitos e as garantias oriundos da aprovacao
do Estatuto do ldoso, percebe-se esta legislagdo como uma conquista. No entanto,
mesmo sendo a maior ja observada na area do envelhecimento no Brasil, ha ainda a
necessidade de sua efetiva implantacdo. Para que isso aconteca, sera necessario
gue todos possam vivé-lo no dia a dia, tratando melhor e com dignidade os cidadaos

idosos, ndo esperando que o governo ou alguma instituicdo cuide deles. Somente
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com ac¢des conjuntas, estando a populacdo envolvida, poder-se-a dar continuidade a
este movimento.

Cabe destaque que o Estatuto do Idoso apresenta disposicOes especificas
sobre as politicas para essa populacdo. No entanto, sinaliza para a necessidade de
que estas estejam articuladas com as diretrizes previstas na legislacdo da
assisténcia social e nas politicas de saude do idoso do SUS (RULLI NETO, 2003).

No proximo capitulo sera apresentada uma sintese das politicas de saude do
idoso, sendo que, na area da saude, as politicas publicas destinadas para o cuidado
da populacéo idosa publicadas a partir de 1988 foram: a Politica Nacional de Saude
do Idoso (PNSI), Portaria 1395/GM (1999), as Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso e a organizacao/habilitacdo e cadastramento dos Centros de
Referéncia (2002) que integrardo estas redes e Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa - PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006).
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4 POLITICA DE SAUDE DO IDOSO NO BRASIL

A saude de uma populacéo é resultante, entre outras coisas, da forma como é
estabelecida a relacdo entre o Estado e a sociedade. A acdo do Estado no sentido
de proporcionar qualidade de vida aos cidadéos é feita por intermédio das Politicas
Publicas. Dentre as politicas voltadas para a protecdo social estdo as Politicas de
Saude.

E importante considerar que as necessidades de satde dos idosos requerem
uma atencdo especifica que pode evitar altos custos para o Sistema de Saude e,
sobretudo, proporcionar melhores condicbes de salude a essas pessoas. Em
atencdo a essas necessidades, formulou-se no Brasil a Politica Nacional de Saude
do Idoso (PSNI), em 1999. Esta tinha por objetivo permitir um envelhecimento
saudavel, o que significa preservar a capacidade funcional, autonomia e manter o
nivel de qualidade de vida das pessoas idosas.

‘A PNSI, instrumento de que o setor de saude passa a dispor desde sua
publicacdo, por meio da Portaria GM/MS n. °© 1.395 de 10 de dezembro de 1999
estabelece as diretrizes essenciais que norteiam a definicdo ou a redefinicdo dos
programas, planos, projetos e atividades do setor na atencao integral as pessoas em
processo de envelhecimento e a populacdo idosa. Essas diretrizes foram: a
promocdo do envelhecimento saudavel; a manutencdo da capacidade funcional; a
assisténcia as necessidades de saude dos idosos; a reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida; a capacitacdo de recursos humanos; 0 apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais; e o apoio aos estudos e pesquisas”
(BRASIL, 1999, p.6-7).

Devendo ficar claro, ainda, para a sociedade que os problemas decorrentes
do envelhecimento da populagdo sado questbes que extrapolam a esfera familiar e a
responsabilidade individual. Isso € feito para alcancar o ambito publico, aqui
entendido como o Estado (has suas diversas areas), as organizacoes
governamentais e os diferentes segmentos sociais.

A Politica Nacional de Saude do Idoso, de 1999, apontava para a criacao de
servicos especializados no atendimento para esta populacédo, o que resultou na
proposta de organizacdo das Redes Estaduais de Assisténcia & Saude do ldoso. A
criacao desta rede de servigos foi formalizada em abril de 2002, com o objetivo de

promover acdes de prevencdo, promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude da
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populacdo idosa, em consonancia ao estabelecido na Politica Nacional do ldoso.
Através de portaria ministerial propdem-se mecanismos para a organizacdo e
implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso. Determina-se
gue a organizacao/habilitacdo e cadastramento dos Hospitais Gerais e dos Centros
de Referéncia que integrardo estas redes é uma tarefa das Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em Gestdo Plena do Sistema
Municipal (BRASIL, 2002).

A definicdo dos quantitativos e distribuicdo geografica dos Hospitais/Centros
de Referéncia que integrariam as Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso,
deve obedecer as composicdes populacionais dos diversos estados brasileiros. A
proposta era de criagdo de 74 CRASI em todo pais (BRASIL, 2002), conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Quantitativo dos centros de referéncia por estado - 2001

ESTADO N° ESTADO N°
ACRE 1 PARAIBA 1
ALAGOAS 1 PARANA 4
AMAPA 1 PERNAMBUCO 3
AMAZONAS 1 PIAUI 1
BAHIA 5 RIO DE JANEIRO 7
CEARA 3 RIO GRANDE DO NORTE 1
DISTRITO FEDERAL 1 RIO GRANDE DO SUL 5
ESPIRITO SANTO 1 RONDONIA 1
GOIAS 2 RORAIMA 1
MARANHAO 2 SANTA CATARINA 2
MATO GROSSO 1 SAO PAULO 15
MATO GROSSO DO SUL 1 SERGIPE 1
MINAS GERAIS 8 TOCANTINS 1
PARA 3 TOTAL BRASIL 74

Fonte: Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal (BRASIL, 2002, p.
18)

20



Os Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso ndo foram
implantados em muitos estados e os que estdo em funcionamento se concentram,
principalmente, na regido sudeste. Um levantamento do perfil de funcionamento dos
CRASI, feito pela Area Técnica de Saude do Idoso do Ministério da Satde em 2005,
mostrou que a modalidade assistencial mais atuante, em todos os CRASI, é o
ambulatério especializado. Com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa de
2006, a proposta de centros de referéncia estaduais perdem a centralidade e as
portarias que os criaram estdo em processo de revisao.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI (Portaria N° 2.528, de
19 de outubro de 2006), seguindo os principios e diretrizes do SUS, apresenta como
finalidade primordial a integralidade da atencao e a centralidade na pessoa, uma vez
gue as medidas de saude, coletivas e individuais, tém como foco a recuperacao,
manutencdo e promogao da autonomia e da independéncia da pessoa idosa. E alvo
dessa politica todo cidad&o e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade. E
possivel identificar dentro dessa politica quatro grandes eixos: envelhecimento ativo
e saudavel; atencao integral e acdes intersetoriais; prover recursos para a atencao a
saude; e a participacao e fortalecimento do controle social.

A PNSPI tem, entre as consideracbes e pressupostos que justificam as
alteragcdes da politica: “o continuo e intenso processo de envelhecimento
populacional brasileiro; os inegaveis avancos politicos e técnicos no campo da
gestdo da saude; o conhecimento atual da Ciéncia; o conceito de que saude para o
individuo idoso se traduz mais pela sua condicdo de autonomia e independéncia do
que pela presenca ou auséncia de doenca organica; a necessidade de buscar a
qualidade da atencdo aos individuos idosos por meio de acfes fundamentadas no
paradigma da promocdo da saude, além do compromisso brasileiro com a
Assembleia Mundial para o Envelhecimento de 2002” (BRASIL, 2006, p.3).

A seguir, sera feita a analise sobre essas politicas buscando identificar em
cada uma delas o conceito do idoso e concepcdes sobre envelhecimento, como
tratam a questao da intersetorialidade, o que apresentam sobre o modo de cuidado

e de assisténcia, e como esta estabelecida a participacdo social na politica.
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5 AS MUDANCAS E MANUTENCAO NAS POLITICAS DE SAUDE DO IDOSO

O quadro 1 apresenta os dados acerca dos conceitos e concepcdes sobre

saude do idoso e envelhecimento que foram explicitados em que cada uma das

normativas que tratam sobre essa tematica, analisadas neste trabalho, que séo:

Politica Nacional de Saude do Idoso de 1999, Redes Estaduais de Saude do Idoso
de 2002 e Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa de 2006.

Quadro 1 - Conceitos e concepgdes sobre saude de idoso e envelhecimento

apresentados nas normativas das Politicas de Saude de Idoso - 1999, 2002 e 2006

Titulo da Norma

Conceitos e concepcdes sobre saude do idoso e

envelhecimento

Politica Nacional
de Saude do Idoso
- 1999

Salde do Idoso — “Apresenta como propdsito basico a
promocdo do envelhecimento saudavel; a manutencdo e a
melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos idosos; a
prevencdo de doencas; a recuperacdo da saude dos que
adoecem; e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes
permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fungdes na sociedade” (BRASIL, 1999.
p.7).

Envelhecimento — “A politica entende que este processo
ocorre naturalmente ao longo da vida, sendo resultante de
toda uma experiéncia de vida que depende,
fundamentalmente, do meio em que se vive e em que
condicbes, sendo que o0 impacto na sua saude sera
consequéncia do conjunto destes fatores, vem dai a proposta
de envelhecimento saudavel” (BRASIL, 1999, p.7).

Redes Estaduais
de Saude do ldoso
- 2002

Saude do Idoso - Nao consta.

Envelhecimento - Nao consta.

Politica Nacional
de Saude da

Saude do Idoso — “Esta politica apresenta como finalidade

primordial a recuperacdo, manutencdo e promocdo da
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Pessoa ldosa -
2006

autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando
medidas coletivas e individuais de salude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude” (BRASIL, 2006, p.3).

Envelhecimento - E a partir desta politica que se inicia a
preocupacdo com o chamado envelhecimento ativo, quando
se chama a atencdo para o principal problema que afeta os
idosos: a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias
para realizacao de atividades basicas e instrumentais da vida
diaria.

Segundo a politica: “Envelhecimento bem sucedido pode ser
entendido a partir de seus trés componentes: (a) menor
probabilidade de doenga; (b) alta capacidade funcional fisica e
mental; e (c) engajamento social ativo com a vida”. Conceitos
de idoso independente, com dificuldades nas atividades
instrumentais de vida diaria e fragil. “Considera-se o idoso
independente aquele que é capaz de realizar sem dificuldades
e sem ajuda todas as atividades de vida diaria citadas acima.
Esses idosos compordao a base da piramide. Individuos
idosos, mesmo sendo independentes, mas que apresentem
alguma dificuldade nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) — preparar refeicdes, controlar a propria medicacéao,
fazer compras, controlar o préprio dinheiro, usar o telefone,
fazer pequenas tarefas e reparos domésticos e sair de casa
sozinho utilizando uma conduc¢ao coletiva —, sdo considerados
idosos com potencial para desenvolver fragilidade e por isso
merecerao atengao especifica pelos profissionais de saude e
devem ser acompanhados com maior frequéncia. Considera-
se idoso fragil ou em situagéo de fragilidade aquele que: vive
em ILPI, encontra-se acamado, esteve hospitalizado
recentemente por qualquer razdo, apresente doencgas

sabidamente causadoras de incapacidade funcional -
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acidente vascular encefalico, sindromes demenciais e outras
doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal,
amputagdes de membros —, encontra-se com pelo menos uma
incapacidade funcional basica, ou viva situagbdes de violéncia
doméstica. Por critério etario, a literatura estabelece que
também é fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade. Outros
critérios poderdo ser acrescidos ou modificados de acordo
com as realidades locais”(BRASIL, 2006, p.10)

Fonte: BRASIL, 1999; BRASIL, 2002; BRASIL 2006.

A saude do idoso, a partir da criacdo da primeira politica, a Politica Nacional
de Saude do Idoso de 1999, passa a ter uma dimensdo muito mais abrangente.
Afirma-se a partir desta politica que o envelhecimento é um fato que ocorre
gradativamente e ao longo do tempo, em que fatores externos, como meio ambiente
e interacdo social, influenciam no resultado da saude deste individuo. Como foco
principal se encontra a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo
de forma independente suas fun¢des na sociedade. Neste caso, observa-se que a
politica de salde enfatiza o adoecimento e a manutencdo da capacidade funcional
dos idosos e a atuacdo, portanto, esta centrada em evitar a doenca, atender e
reabilitar os doentes.

Ja a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa em 2006 trabalha com o
conceito de envelhecimento ativo inserido, considerando que existem pessoas
idosas independentes e uma parcela da populacdo mais fragil. Com isso, acdes
devem ser pautadas de acordo com estas especificidades. Conclama que este
individuo deve ser participante ativo e condutor de sua vida nas questdes familiares
e de sua comunidade. Envolve politicas publicas que promovem modos de viver
mais saudaveis e seguros em todos os ciclos de vida. A énfase que a politica de
2006 apresenta para a saude do idoso é na autonomia e independéncia da pessoa
idosa, sinalizando que é este objetivo da atencdo, independente da existéncia ou
ndo de doencas organicas.

Os conceitos de idoso independente, com dificuldades nas AIVDs e fragil,

sinalizam para diferentes olhares e acdes dos servicos de saude sobre essa
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populacdo em cada localidade, estas centradas nas necessidades diferenciadas que
os idosos de um certo territdério possam demandar. As diferengas nos conceitos e
concepcles sobre o envelhecimento, o idoso, e sobre a saude da pessoa idosa,
observadas nas normativas analisadas, refletem nas proposicées sobre o modo de
cuidado e assisténcia na atencdo a saude desta populagédo, conforme apresentado
no quadro 2.

Quadro 2 — O modo de cuidado e assisténcia apresentados nas normativas das
Politicas de Saude de Idoso — 1999, 2002 e 2006

Titulo da _ o
Modo de cuidado e de assisténcia
Norma
“‘A atencdo a saude deve prover o acesso dos idosos aos
servicos e as acbes voltadas a promocgdo, protecdo e
Politica recuperacdo da saude, mediante o estabelecimento de normas

Nacional de |especificas para tal; o desenvolvimento da cooperagcdo entre as
Saude do Idoso |esferas de governo e entre centros de referéncia em geriatria e
- 1999 gerontologia; e a inclusdo da geriatria como especialidade clinica
para efeito de concursos publicos, além da realizacéo de estudos
e pesquisas na area” (BRASIL,1999, p.9).

“As modalidades assistenciais previstas no Centro de Referéncia
em Assisténcia a Salde do Idoso englobam: a) internagéo
hospitalar — leitos geriatricos e leitos gerais; b) ambulatério
especializado em saude do idoso; c) hospital-dia geriatrico; d)
assisténcia domiciliar” (BRASIL, 2002,p.22).

Redes
Estaduais de |“Os Centro de Referéncia em Atencéo a Saude do ldoso (CRASI)
Saude do Idoso |seria um hospital que disponha de condi¢cdes técnicas,

- 2002 instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados para prestar assisténcia a saude dos idosos, de
forma integral e integrada. Os CRASI deveriam dispor, além de
internagdo  hospitalar, modalidades assistenciais como:
ambulatério especializado em saude do idoso; hospital-dia

geriatrico e assisténcia domiciliar de média complexidade; e a
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capacidade de se constituir em referéncia para a Rede Estadual
de Assisténcia a Saude do Idoso. Um CRASI deve contar ainda,
entre outros requisitos, com programas de capacitacdo da equipe
de saude e de orientacdo e treinamento de cuidadores e
familiares dos pacientes idosos” (BRASIL, 2002, p.20).

“O Hospital Geral seria aquele servigo que integraria as redes
estaduais de atencdo a saude do idoso, embora ndo tenha todas
as especificidades assistenciais dos CRASI, desde que fosse um
hospital integrante do Sistema Unico de Salde e com condicdes
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
para realizar o atendimento geral a pacientes idosos, no nivel

ambulatorial e de internagdo hospitalar” (BRASIL, 2002, p.17).

Politica
Nacional de
Saude da
Pessoa ldosa -
2006

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — 2006 - A atencéo
integral e integrada a saude da pessoa idosa devera ser
estruturada nos moldes de uma linha de cuidados com foco no
usuario, baseado nos seus direitos, necessidades, preferéncias e
habilidades; estabelecimento de  fluxos bidirecionais
funcionantes, aumentando e facilitando o acesso a todos os
niveis de atencdo; providos de condicbes essenciais -
infraestrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado
para a boa qualidade técnica. Destaca-se ainda as acbes de
saude fundamentadas no paradigma da promocdo da saude
(BRASIL ,2006 ,p.8).

Para que o que esta previsto como direito a saude vigore, uma
série de desafios é listada na politica nacional de saude de idoso
de 2006, entre eles: “a escassez de estruturas de cuidado
intermediario e suporte qualificado ao idoso e seus familiares,
destinados a promover intermediacdo segura entre a alta
hospitalar e a ida para o domicilio; suporte qualificado e
constante aos servi¢cos e individuos envolvidos com o cuidado
domiciliar ao idoso, conforme previsto no Estatuto do Idoso,

incluindo-se o apoio as familias e aos profissionais das equipes
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de Saude da Familia; superacdo da escassez de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento em
envelhecimento e salude da pessoa idosa; implementacdo das
Redes de Assisténcia a Saude do ldoso” (BRASIL, 2006, p.4).

Fonte: BRASIL, 1999; BRASIL, 2002; BRASIL 2006.

A organizacao dos servicos para a atencdo a populacdo idosa, apontada na
Politica de Saude do Idoso de 1999 e que se busca implementar com a criacdo das
Redes Estaduais propostas em 2002, enfatiza os centros especializados
hospitalares e hospitais gerais de referéncia. Nesta politica, preconizava-se a
distincdo de servicos hospitalares, especificos e distintos dos demais, para a
atuacao em geriatria e gerontologia, e seriam estes 0s servicos que tem destaque na
rede de atencdo proposta, sendo esta definida a priori, nacionalmente, a partir de,
exclusivamente, critério populacional. Percebe-se, neste caso, o modo de cuidado
centrado no hospital, na especialidade do conhecimento (gerontologia) e médica
(geriatria). Esta centralidade no procedimento (consulta) especializado (médico
geriatra) € explicitada, uma vez que, segundo a politica de 1999, a Politica de Saude
do Idoso:

“ (...) prestacdo dessa assisténcia basear-se-a nas orientagbes abaixo
descritas (...) a consulta geriatrica constituira a base dessa assisténcia. Para
tal, devera ser estabelecido um modelo especifico, de modo a alcancgar-se
um impacto expressivo na assisténcia, em particular na reducdo das taxas
de internacao hospitalar e em clinicas de repouso — e mesmo asilos —, bem
como a diminuicdo da demanda aos servicos de emergéncia e aos
ambulatérios de especialidade” (BRASIL, 1999, p. 9).

Os conceitos de integral e integrada a saude da pessoa idosa orientam o
modo de cuidado proposto na Politica Nacional de Saude da Populacédo Idosa de
2006. Também, sinaliza-se para relevancia do paradigma da promocao em saude e
da atencao basica, enfatizando a saude da familia e cuidados domiciliar. Estabelece
como estratégia a linha de cuidado, ou seja, a nogdo de que a organizacdo dos
servicos de saude, que atendam a esta populacdo, deveria ser estabelecida em
cada territério considerando o foco no usuéario, seus direitos, necessidades,
preferéncias e habilidades. O aumento e a facilidade de acesso aos diversos niveis

de atencdo é objetivo da rede de atencdo adequada as necessidades de cada

localidade.
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Os diversos pontos de atencdo deveriam contar com condi¢cdes essenciais -
infraestrutura fisica adequada, utilizando as redes e centros especializados, bem
como insumos e pessoal qualificado para a boa qualidade técnica e fluxos
bidirecionais funcionantes. Neste caso, trata-se de reconhecer que, com 0 aumento
das necessidades de cuidado da populacéo idosa, demanda-se que as equipes do
conjunto dos servigos que compdem a rede de atencdo estejam capacitadas para a
atencao a esta populacgao.

Chama a atencao a énfase na atencao basica, em especial na implementagao
da avaliagao funcional, seja individual ou coletiva dos idosos, em cada territério das
Unidades Basicas de Saude e Estratégia de Saude da Familia. Este levantamento

tem como objetivo:

“(...) conhecer qual a propor¢ao de idosos que vivem em Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos, a propor¢cao daqueles com alta
dependéncia funcional — acamados —, a propor¢cédo dos que ja
apresentam alguma incapacidade funcional para atividades basicas
da vida diaria (AVD) — como tomar banho, vestir-se, usar o banheiro,
transferir-se da cama para a cadeira, ser continente e alimentar-se
com a propria mao — e qual a propor¢ao de idosos independentes”
(BRASIL, 2006, p. 9).

A partir das informagdes da “condicédo funcional da pessoa idosa” em cada
territério, define-se o planejamento e estabelecimento, para cada localidade,
conforme as especificidades, das “acdes de atencido primaria, de prevengao —
primaria, secundaria e terciaria —, de reabilitacdo, para a recuperacdo da maxima
autonomia funcional, prevencao do declinio funcional, e recuperagdo da saude”
(BRASIL, 2006, p. 10).

As politicas sinalizam que a atuagdo no setor saude ndo é suficiente para o
cuidado da populacdo idosa. O quadro 3 apresenta os dados de como a
intersetorialidade na Atencédo a Saude do Idoso foi explicitada em que cada uma das

normativas analisadas neste trabalho.

Quadro 3 — A intersetorialidade apresentada nas normativas da Politicas de Saude
de Idoso — 1999, 2002 e 2006

Titulo da Norma A intersetorialidade

Politica Nacional |“As diretrizes aqui definidas implicam o desenvolvimento de
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de Saude do Idoso
- 1999

um amplo conjunto de acbes, que requerem O
compartilhamento de responsabilidades com outros setores.
Nesse sentido, os gestores do SUS deverao estabelecer, em
suas respectivas areas de abrangéncia, processos de
articulacdo permanente, visando o0 estabelecimento de
parcerias e a integracdo institucional que viabilizem a
consolidacdo de compromissos multilaterais efetivos. Sera
buscada, igualmente, a participacdo de diferentes segmentos
da sociedade, que estejam direta ou indiretamente
relacionadas com a presente Politica” (BRASIL,1999, p.14).
Quanto a articulacdo intersetorial a politica define
especificamente as tarefas do governo federal, pois atribui:
“‘“No ambito federal, o Ministério da Saude buscara
estabelecer, em especial, articulagdo com as instancias a
seguir apresentadas, para as quais estdo identificadas as
medidas essenciais, segundo as suas respectivas
competéncias” (BRASIL, 1999, p. 15).

As instancias citadas explicitamente para serem articuladas
pelo Ministério da Saude sdo: A) Ministério da Educacéo,
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Secretaria de
Estado da Assisténcia Social, Ministério do Trabalho e
Emprego, Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano,
Ministério da Justica, Ministério do Esporte e Turismo,

Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Redes Estaduais
de Saude do ldoso
- 2002

“A intersetorialidade dentro das Redes Estaduais de Saude do
Idoso dizem respeito a forma como o idoso deve ter
assisténcia a saude de forma integral e integrada. Nos
Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do ldoso €
preconizado um hospital que disponha de condi¢des técnicas,
instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados. Devendo dispor, também, de internacdo
hospitalar, ambulatério especializado em saude do idoso,

Hospital-Dia Geriatrico e assisténcia domiciliar de média
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complexidade, e a capacidade de se constituir em referéncia
para a Rede Estadual de Assisténcia a Saude do Idoso”
(BRASIL, 2002, p.17).

Politica Nacional
de Saude da
Pessoa ldosa -
2006

“As diretrizes aqui definidas implicam o desenvolvimento de
um amplo conjunto de ag¢des que requerem O
compartilhamento de responsabilidades com outros setores.
Nesse sentido, os gestores do SUS deverao estabelecer, em
suas respectivas areas de abrangéncia, processos de
articulagdo permanente, visando ao estabelecimento de
parcerias e a integracdo institucional que viabilizem a
consolidagdo de compromissos multilaterais efetivos”
(BRASIL, 2006, p.13)

A intersetorialidade “pressupde o reconhecimento de parceiros
e de o6rgdos governamentais e nao-governamentais que
trabalham com a populacéo idosa. A organizagao do cuidado
intersetorial a essa populagdo evita duplicidade de acgdes,
corrige distor¢cdes e potencializa a rede de solidariedade. As
acdes intersetoriais visando a integralidade da atengdo a
saude da pessoa idosa devem ser promovidas e
implementadas, considerando as caracteristicas e as
necessidades locais” (BRASIL, 2006, p. 10)

A proposta desta Politica é construir na sociedade a ideia de
solidariedade para com este grupo etario, propiciando um
envelhecimento ativo e preservando a autonomia do sujeito.
Para isto, necessita articular uma rede estruturada de apoio
social.

Fonte: BRASIL, 1999; BRASIL, 2002; BRASIL 2006.

Sobre o tema da intersetorialidade dentro das Politicas de Saude para a

Populacdo Idosa, ambas as normativas sinalizam para a necessidade de

desenvolvimento de um amplo conjunto de acdes e compartilhamento de

responsabilidades com outros setores das politicas publicas e da sociedade. No

entanto, na Politica de 1999 da articulacao intersetorial & explicitada como tarefa no

Ministério da Saude através da articulacdo com as demais instituicdes, ministérios e
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secretarias do governo federal. O regramento das redes de atengdo de 2002
enfatiza a relacdo com as &reas de assisténcia social, em especial para o cuidado
das situacdes de violéncia e vulnerabilidade, bem como pela construcdo de relagbes
a partir dos servicos especializados como os centros de referencia em saude do
idoso.

A Politica de 2006, mesmo que explicitando a papel da esfera federal na
construcdo da intersetorialidade, enfatiza esta como tarefa para todos os gestores
do SUS e de articulacdo, tanto das instituices estatais quanto da sociedade, com
énfase nas localidades e suas necessidades e potencialidades.

O quadro 4 apresenta os dados sobre a participacdo social na atencao a

saude do idoso.

Quadro 4 — A Patrticipacao social nas Politicas de Saude de ldoso — 1999, 2002 e

2006
Titulo da Responsabilidades do estado da relacdo com a sociedade e
Norma outras instituicfes da sociedade civil

Como atribuicbes dos gestores do SUS estdo: “Estimular a
participacdo do idoso nas diversas instancias de controle social
do SUS”. A politica aponta: “a necessidade de a sociedade
entender que o envelhecimento de sua populacédo é uma questao
Politica que extrapola a esfera familiar e, portanto, a responsabilidade
Nacional de |individual, para alcancar o ambito publico, neste compreendido o
Saude do Idoso |Estado, as organizacbes nao-governamentais e os diferentes
- 1999 segmentos sociais” (BRASL, 1999, p.6).
Entende também a politica que “prevencao do isolamento social,
com a criacdo ou uso de oportunidades sociais, como clubes,
grupos de convivéncia, associacdo de aposentados” pode ser
instrumento de promocéo a saude do idoso (BRASIL,1999, p.9).

Red Na area da Saude, a Constituicdo Federal de 1988 define o
edes
_ direito a saude como direito de todos os brasileiros e dever do
Estaduais de ) _ ] ] . )
) Estado, considerando as particularidades relativas a autonomia
Saude do Idoso

2002 da pessoa idosa. A observancia do cumprimento destes direitos

no ambito da sociedade civil cabe aos Conselhos de Saude
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locais, municipais e estaduais.

Entre as interacdes sociais, a politica busca suporte para
atendimento integral & saude do idoso: “Os idosos atendidos no
Hospital-Dia Geriatrico devem ser acompanhados pelo Servico
Social de forma que sua rede de suporte social possa ser
identificada e otimizada. Como rede de suporte social se
compreende “o conjunto de pessoas significativas para o
individuo que o distingue da massa anbénima da sociedade” e
ainda como “a existéncia ou o aproveitamento das pessoas de
quem podemos depender, para cuidados, afetos valores, etc”
(BRASIL, 2002, p.25).

Politica
Nacional de
Saude da
Pessoa ldosa -
2006

Esta politica tem como diretriz: “(...) estimulo a participacéo e
fortalecimento do controle social (...) A abordagem do
envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos
das pessoas idosas e nos principios de independéncia,
participacdo, dignidade, assisténcia e auto-realizagao (...)
Considerando o cidadao idoso ndo mais como passivo, mas
como agente das agbes a eles direcionadas, numa abordagem
baseada em direitos, que valorize os aspectos da vida em
comunidade” (BRASIL, 2006,p.7)

Portanto, além de estimular a inclusdo nas Conferéncias
Municipais e Estaduais de Saude de temas relacionados a
atencdo a populacéo idosa, a participacdo de cidadéos e cidadas
idosos na formulac&o e no controle social das acfes deliberadas
nessas Conferéncias, procura promover protecdo social basica
atraves da Assisténcia Social.

Vérios sdo os exemplos de estimulo a participagdo da pessoa
idosa explicitados na politica.

“‘a participacdo ativa dos idosos nha sociedade, no
desenvolvimento e na luta contra a pobreza”;

“a criacdo de ambientes fisicos, sociais e atitudinais que
possibilitem melhorar a saude das pessoas com incapacidades

tendo como uma das metas ampliar a participagao social dessas
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pessoas na sociedade’;

“facilitar a participagdo das pessoas idosas em equipamentos
sociais, grupos de terceira idade, atividade fisica, conselhos de
saude locais e conselhos comunitarios onde o idoso possa ser
ouvido e apresentar suas demandas e prioridades”;

‘promover a participagdo nos grupos operativos e nos grupos de
convivéncia, com acgbes de promogao, valorizacdo de
experiéncias positivas e difusdo dessas na rede, nortear e captar
experiéncias” (BRASIL,2006,p.9).

“‘Deve-se estimular a inclusdo nas Conferéncias Municipais e
Estaduais de Saude de temas relacionados a atengdo a
populagao idosa, incluindo o estimulo a participagao de cidadaos
e cidadas idosos na formulacdo e no controle social das acdes
deliberadas nessas Conferéncias” (BRASIL,2006,p.11).

“‘Devem ser estimulados e implementados os vinculos dos
servicos de saude com oOs seus usuarios, privilegiando os
nucleos familiares e comunitarios, criando, assim, condi¢des para
uma efetiva participacdo e controle social da parcela idosa da
populacao” (BRASIL,2006,p.11).

“participacao de profissionais de saude e usuarios na construgao
de planos locais de agdes para enfrentamento das dificuldades
inerentes a complexidade de saude da pessoa idosa”
(BRASIL,226,p.9).

Fonte: BRASIL, 1999; BRASIL, 2002; BRASIL 2006.

Os principios e as politicas publicas criadas no Brasil para a assisténcia a

saude da populacao idosa destacam em suas normativas a inclusdo e a participacao

do idoso em todos 0s segmentos sociais como parte integrante na promocao e

prevencao da saude desta populacéo.

Na Politica Nacional de Saude do Idoso de 1999 propde “Estimular a

participacdo do idoso nas diversas instancias de controle social do SUS”. A politica

também aponta “a necessidade de a sociedade entender que o envelhecimento de

sua populacdo € uma questdo que extrapola a esfera familiar e, portanto, a

responsabilidade individual, para alcancar o ambito publico, neste compreendido o
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Estado, as organizacdes ndo-governamentais e os diferentes segmentos sociais”
(BRASL, 1999, p.6). Portanto, estimulo, insercdo, participacdo social,
compartilhamento com a familia no cuidado, passam a ser usados como instrumento
de suporte para atendimento integral a saude do idoso a partir desta politica.

As Redes Estaduais de Saude do Idoso (2002) procuram em todas as
instancias da assisténcia dentro dos Centros de Referéncia em Atencao a Saude do
Idoso a parceria da familia, de cuidadores, da sociedade para o amparo social do
idoso. Para tanto, dispbe em seu texto: “Os idosos atendidos no Hospital-Dia
Geriatrico, devem ser acompanhados pelo Servico Social de forma que sua rede de
suporte social possa ser identificada e otimizada. Como rede de suporte social
compreende-se “o conjunto de pessoas significativas para o individuo que o
distingue da massa anbénima da sociedade” e ainda como “a existéncia ou o
aproveitamento das pessoas de quem podemos depender, para cuidados, afetos
valores, etc” (BRASIL, 2002, p.25).

A Ultima politica instituida para assisténcia a saude do idoso, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (2006), amplia as medidas relacionadas a
participacdo da pessoa idosa. Procura empoderar este cidaddao a fim de que ele
possa ser condutor de sua saude e ator principal deste processo. Entres suas
diretrizes podemos destacar:

“...) A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no
reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e nos principios de
independéncia, participagdo, dignidade, assisténcia e auto-
realizacdo (...) Considerando o cidaddo idoso n&o mais como
passivo, mas como agente das acbes a eles direcionadas, numa
abordagem baseada em direitos, que valorize os aspectos da vida
em comunidade” (BRASIL, 2006, p.7).

Além disto, estimula a inclusdo nas Conferéncias Municipais e Estaduais de
Saude de temas relacionados a atencdo a populacédo idosa, a participacdo de
cidadaos e cidadas idosos na formulacdo e no controle social das ac¢des deliberadas
nessas Conferéncias, procura promover protecdo social basica através da
Assisténcia Social. Percebe-se, conforme exposto, que varios sdo os exemplos de
estimulo a participacéo da pessoa idosa explicitados na politica.

A trajetéria destas politicas indica que o Estado ndo dard conta da

integralidade na assisténcia a salde dos idosos sem que estes sejam participes da
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sua construcdo. Para tanto, institui dentro de suas normativas outros segmentos,
seja na construcdo das politicas publicas, seja no amparo a este cidadao que por
sua propria condicdo mostra-se, em algumas situacfes, mais vulneravel que os
demais na sociedade. Esta parceria, atores estatais e da sociedade, e a atencdo
para além da doenca, mostra a énfase desta politica na promocao da qualidade de
vida do idoso, que é associada a capacidade de luta e participacdo social destes

atores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional tem sido discutido e
acompanhado por medidas destinadas a proteger os idosos como cidadaos cada
vez mais presentes nas sociedades mundiais. Foi no inicio de 70 que comecgou a
surgir um namero significativo de idosos em nossa sociedade, preocupando alguns
técnicos da area governamental e do setor privado, o que provocou o despertar
dessas pessoas para a questdo social do idoso. Os direitos garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988 destaca que, quando se trata do idoso, o direito a vida
engloba ndo apenas longevidade, mas ao envelhecimento com dignidade, respeito,
protecao e insercéo social.

Entretanto, o sistema de saude brasileiro tradicionalmente esta organizado
para atender a saude materno-infantii e ndo tem considerado o envelhecimento
como uma de suas prioridades. Porém, esse fendbmeno do envelhecimento
populacional nos paises em desenvolvimento implica, necessariamente, em
redirecionamento das politicas publicas, em especial aquelas voltadas para aspectos
da saude da populacdo que envelhece e com a minimizacdo dos custos nos varios
setores da sociedade.

Durante a elaboragéo desta pesquisa, pode-se perceber que desde a criacao
da primeira politica voltada para a salude dos idosos, a Politica Nacional de Saude
do ldoso (1999) houve um grande avanco nas questfes de direito da populagéo
idosa a assisténcia & saude. As diversas propostas na ultima politica instituida, a
Politica Nacional de Atencdo a Pessoa ldosa (2006), estdo bem delineadas e
tracadas. Porém, cabe aos gestores dos servicos governamentais, ndo so de saude,
e a sociedade debater as prioridades de atencdo e fomentar a implantacdo desta
rede de atencéo integral.

Percebe-se que o0 acesso aos servi¢os de saude € dificultado para aqueles a
quem é destinado, o que por vezes impossibilita a efetivacdo desta politica. O tempo
nao para, tampouco 0 crescimento populacional em todos o0s niveis, com
predominéancia da populacéo idosa. Portanto, a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa que ja se fazia necesséaria, tendo em vista 0 novo rumo que tomou a
saude publica, focando na integralidade e equidade da atencdo a saude, é

atualmente ainda mais premente.
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Com este trabalho, aponta-se que, do ponto de vista da normatizacao legal, o
envelhecimento é protegido no Brasil. Embora haja diretrizes nas politicas publicas
de saude ja instituidas a serem seguidas e muitas discussdes ja realizadas, a
implementacéo das politicas ainda nédo foram consolidadas de forma que contemple
as necessidades da populacéo idosa. Cabe ao poder publico e a sociedade em geral
a aplicacdo dessas politicas com o respeito as diferencas econémicas, sociais e
regionais do territério nacional e aos analistas e pesquisadores a producdo de
conhecimento sobre a implementacao dessas politicas e seus efeitos.

Acredita-se que existe ainda um abismo entre a lei e a realidade dos idosos
no Brasil. As Ultimas medidas adotadas no cenério politico brasileiro referentes a
ajustes fiscais implicam em limitacdo de orcamento pelos préximos vinte anos para a
saude e todos os setores do servico publico. Prevé, também, o aumento da
guantidade de anos que o trabalhador deve permanecer na ativa. Estas novas
restricbes geram, portanto, um cenario de incertezas para as Politicas de Saude
para a populacao idosa.

Para que a situacdo modifique, é necessario que as politicas continuem
sendo debatidas, reivindicadas e sejam realizadas analises e avaliacdes sobre os
processos de implantacdo das mesmas em todos 0s espacos possiveis. Somente a
mobilizacdo permanente da sociedade serd capaz de proporcionar aos idosos a
esperanca e uma nova visao sobre o processo de envelhecimento dos cidadaos
brasileiros, mostrando que envelhecer com autonomia, independéncia e garantias de

cuidado é um direito de todos.
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