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RESUMO

Esta Pesquisa surgiu da necessidade de superarmos, enquanto Fisioterapeuta
atuante na Secretaria Municipal de Saude de S&o Luiz Gonzaga e Conselheira
Municipal dos Direitos dos Idosos, ao quase silenciamento dos gestores publicos nas
discussdes sobre as necessidades da populagéo idosa e a falta de integracdo desse
grupo etario nas redes de atengao basica. Para tanto, o método de pesquisa
adotado é a pesquisa qualitativa exploratéria, baseada na abordagem
multirreferencial e de natureza propositiva, utilizando como técnica de coleta de
dados as ferramentas de analise documental e bibliografica. Em termos estruturais,
o presente trabalho esta organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo trata da
cidadania no envelhecimento, superando o enfoque assistencialista, a fim de
dimensionar a problematica e as suas consequéncias sociais e culturais. O segundo
capitulo aborda os marcos legais e regulatérios sobre a Saude da Pessoa ldosa no
Brasil, referenciando a trajetéria historica, a fim de compreender a situagao do idoso,
seus direitos e sua dignidade. No terceiro capitulo é analisada, especificamente, a
aplicabilidade da Politica de Saude da Pessoa Idosa no municipio de S&o Luiz
Gonzaga, a partir do mapeamento da situagdo do envelhecimento populacional
desse municipio, bem como verificando os limites e as possibilidades das equipes
multidisciplinares que compdem a Atencéo Basica.

Palavras- chave: idosos, politicas publicas, atengao basica.



ABSTRACT

This study was developed from the need of we overcome, as a physiotherapist in the
Secretary of Municipal Health from S&do Luiz Gonzaga and as a Municipal Counselor
of Elderly Rights, the poor performance of public managers to the needs of old-aged
people as well as to the lack of integration of this group of old-aged people in the
basic attention services. The research method is classified as qualitative exploratory
one, based on multireferencial approach and on the purposeful character, performing
documentary and bibliographic analysis. Structurally, the present study is organizing
in three chapters. The first chapter is related to the citizenship in aging, overcoming
the assistentialist approach in order to scale the problem and its social and cultural
consequences. The second chapter is related to the legal and regulatory aspects
about the health of old-aged people in Brazil, presenting the historical trajectory in
order to understand the conditions, rights and the dignity aspects of old-aged people.
The third chapter specifically analyses the applicability of politics about health of old-
aged people in Sdo Luiz Gonzaga from a mapping process of aging situation in the
population from this municipality, as well as verifying the limits and possibilities in the
multidisciplinary teams that compound the municipal basic attention.

Key-words: public politics, elderly, basic attention.
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1 INTRODUGAO

Escrever sobre o envelhecimento € sempre um desafio. Levando em
consideragao o fato de que todos vivenciam o processo de envelhecimento, entéo
nao ha como sermos indiferentes. Sentimos, durante a nossa vida, uma ligagao

especial com “os mais velhos”.

O envelhecimento populacional € atualmente um fendbmeno mundial, e olhar
esta questao impbde-se com uma urgéncia historica, haja vista que esse grupo etario
encontra-se em significativo crescimento. O Brasil, nas proximas décadas, sera um
pais de idosos. Entretanto, a auséncia da efetividade das politicas publicas focadas
no idoso demonstra a existéncia de uma cultura de desprezo e preconceito contra
eles, nao havendo uma formacgao cultural, numa 6tica luminar, para a compreensao
do envelhecimento como um acontecimento natural da vida. Ao dizer que o Brasil
esta envelhecendo, estamos reverberando uma mudanga significativa no panorama
nacional e na necessidade eminente da implementacdo de politicas publicas que
atendam as pessoas idosas. Essa mudancga é um fato inconteste, como fica evidente
na assertiva de Camarano et al. (2004):

O envelhecimento populacional &, hoje, um proeminente fendmeno
mundial. Isto significa um crescimento mais elevado da populacdo idosa
com relacdo aos demais grupos etarios. No caso brasileiro, pode ser
exemplificado por um aumento da participagdo da populagdo maior de 60
anos no total da populacdo nacional de 4% em 1940 para 8% em 1996.
Além disso, a propor¢ao da populagdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos e
mais, também esta aumentando, alterando a composigédo etaria dentro do
préprio grupo, isto €, a populagdo considerada idosa também esta
envelhecendo.

Assim, torna-se imprescindivel uma analise da atual situagdo das politicas
publicas municipais direcionadas aos idosos, a fim de ser vencida essa séria crise de
paradigma pela qual passa a nossa sociedade, incluindo os gestores publicos, que
ainda nao compreenderam as transformagdes do mundo, resultando numa

incapacidade em lidar com a realidade social da populagao envelhecida.

De acordo com a Comissao Econbmica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL), o mundo esta no centro de uma transi¢ao unica e irreversivel do processo
demografico, e que ira resultar em populacbes cada vez mais velhas em todos os
lugares. Estudo publicado em 2015 sobre idosos em paises latino-americanos,

apresentado pela CEPAL, evidenciou a presenca dessa transicdo demografica em
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curso, com diminuicdo das taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida,
provocando um processo de envelhecimento que aumenta as pressdes politicas e

financeiras aos sistemas de protecao social da regiao.

Segundo dados da Organizacdo das Nacgdes Unidas, 73,5 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais vivem na América Latina e no Caribe, o que
representa 11,5% da populagado. A previsdo € de que, em 2050, esse numero suba
para 200 milhGes, representando 26% da populagao local'. Tal realidade sustenta a
premissa de que as instituicdes publicas devem responder as demandas e
necessidades dos idosos, representando o centro das preocupag¢des no conjunto de

iniciativas internacionais relacionadas com a velhice.

Esses dados demonstram que a explosao demografica ratifica a presenca
marcante de um numero expressivo de idosos nas diversas sociedades,
representando, assim, uma das grandes conquistas e um dos maiores desafios da
humanidade: o envelhecimento. Tal fendmeno tornou-se um enorme desafio aos
gestores publicos, exigindo deles outra postura profissional, a fim de encontrar
novos parametros sociais, econdmicos e culturais que embasem esses
acontecimentos e, dessa forma, possam encontrar ferramentas a mais, para
enfrentar os problemas decorrentes do envelhecimento de uma maneira mais

adequada, e incorporando as demandas dos diversos atores sociais.

E notdrio afirmar, também, que a ciéncia tem sido coparticipe do processo
demografico conhecido como envelhecimento populacional, experimentado por
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive o Brasil. Expresso por um
aumento crescente no numero de idosos na populagao, tal processo representa para
as sociedades humanas a emergéncia de novas demandas e, dentre elas, reside a
necessidade de implementacéo de politicas publicas municipais de saude e atencao
ao idoso, com base em seus principais elementos norteadores, tema do presente
trabalho. Atender a essas demandas € papel da ciéncia contemporanea. Para isso,
Sao necessarias novas pesquisas em campos de saberes interdisciplinares, com
movimentos de revista e revisdo nas bases conceituais existentes, como forma de

entender melhor o universo da atencédo a saude e qualidade de vida do idoso, bem

' Dados abordados e analisados pela ONU, que embasam a implementagdo da Agenda 2030 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/cepal-
apresenta-estudo-sobre-idosos-em-paises-latino-americanos/>. Acesso em: 05 fev. 2017.


https://nacoesunidas.org/cepal-apresenta-estudo-sobre-idosos-em-paises-latino-americanos/
https://nacoesunidas.org/cepal-apresenta-estudo-sobre-idosos-em-paises-latino-americanos/
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como a prevengdo de morbidades geriatricas nas camadas mais jovens da

populacio.

Implementar uma politica de saude da pessoa idosa em nivel municipal é
vital, a fim de organizar o Sistema Unico de Saude, em termos da garantia de sua
efetividade e equidade. Do ponto de vista das pessoas idosas, esse é o segmento
que, proporcionalmente, mais utiliza o referido Sistema. Informacdes da Pesquisa
Nacional de Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), indicam
que um percentual maior de 70% da populacao idosa brasileira conta somente com

o0 SUS para ter suas necessidades de saude atendidas.

Esta Pesquisa surgiu da necessidade de superarmos, enquanto
Fisioterapeuta atuante na Secretaria Municipal de Saude de Sao Luiz Gonzaga e
Conselheira Municipal dos Direitos dos Idosos, ao quase silenciamento dos gestores
publicos nas discussdes sobre as necessidades da populagao idosa e a falta de

integracao desse grupo etario nas redes de atengao basica.

O método de pesquisa adotado € a pesquisa qualitativa exploratoria,
baseada na abordagem multirreferencial e de natureza propositiva, utilizando como
técnica de coleta de dados as ferramentas de analise documental e bibliografica.

Nosso plano metodolégico, a analise documental apresenta também
algumas vantagens significativas. Como enfatizou Kelly (apud GAUTHIER,
1984: 296-297) trata-se de um método de coleta de dados que elimina, ao
menos em parte, eventualidade de qualquer influéncia — a ser exercida pela
presenca ou intervengdo do pesquisador — do conjunto das interacgdes,

acontecimentos ou comportamentos pesquisados, anulando a possibilidade
de reacdo do sujeito a operacdo de medida.

A analise dos dados se da a partir da técnica de analise de conteudo, que
consiste num conjunto de ferramentas de analise das comunicagdes, que se utilizam
de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos através de
trés passos: a pré-analise, exploracdo, e tratamento dos resultados por meio de
inferéncia e interpretagdo conforme ensinamento de Laurence Bardin?. Ainda, nas
palavras de Uwe Flick:

Analisar um documento &, muitas vezes, um modo de utilizar métodos néo

intrusivos e dados produzidos com finalidades praticas no campo em
estudo. Isso pode abrir uma perspectiva nova e nao filtrada sobre o campo

2 BARDIN, Laurence. Analise de contetido (L. de A. Rego & A. Pinheiro, Trads.). Lisboa: Edigées 70,
2006. p.95.
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€ seus processos. Por isso, os documentos muitas vezes permitem que se
va além das perspectivas dos membros no campo.

Desse ponto de vista, ao ter como finalidade precipua a constituicdo de
elementos essenciais na elaboracdo de uma nova matriz de implementagao de
POLITICAS DE SAUDE PARA A PESSOA IDOSA, referenciada pelo caso do
Municipio de Sao Luiz Gonzaga/RS, mostra-se adequada a opg¢ao feita pela
proposi¢cao do pesquisador francés Jacques Ardoino, da Universidade de Paris VI
(ARDOINO, 1998)3.

O que esta posto como centralidade desta proposta de investigagdo, em
termos metodoldgicos, € a propria maneira de conceber o objeto de estudo, numa
|6gica oposta aos trabalhos pautados, exclusivamente, pelo pensamento racionalista
e cartesiano, assim como a epistemologia positivista (MACHADO e BARBOSA,
2012).

A concepcado multirreferencial e propositiva, por sua vez, criada pelo
pesquisador francés Jacques Ardoino*, da Universidade de Paris VI, ja consolidada
na comunidade cientifica internacional e ganha ades&o expressiva na vanguarda do
mundo académico brasileiro, desde entdo. Busca-se um método capaz de dar conta
da analise descritiva do objeto, a partir de uma ruptura com os modelos vinculados a
certa ortodoxia epistémica e metodoldgica, utilizando um enfoque que seja ao
mesmo tempo plural, multirreferencial e propositivo. “E mais que uma posicado
metodoldgica, trata-se de uma decisdo epistemoldgica” (ARDOINO; BARBIER;
GIUST-DESPRAIRIES, 1998, p. 54). Ou seja, “Determina-se, obviamente, como um
paradigma de inteligibilidade especifico ao campo em referéncia para analise, o que
ficou conhecido posteriormente como analise institucional multirreferencial, ou plural”
(ARDOINO, 1998, p. 41).

Tudo acontece um pouco como se os objetos de pesquisa, no campo
das ciéncias do homem e da sociedade, devessem ser representados como
mais ou menos mesticos. Tal complexidade, mais ou menos “holistica”,
global, isto &, fugindo definitivamente da intencdo de decomposigédo
(analise) e de redugao em elementos cada vez mais simples. [...] um tipo de
olhar que finalmente tenta mais entender do que explicar, que tem por

3 Em seus trabalhos elaborados, Ardoino desenvolveu o que foi denominado de modelo da
inteligibilidade das organizacées de sinteses, o que levou-o a aproximagédo com outras correntes, na
perspectiva de entender o complexo (MACHADO e BARBOSA, 2012).

4 ARDOINO, Jacques. Abordagem multirreferencial (plural) das situagdes educativa e formativa. In:
BARBOSA, J. A. (Org.). Multirreferencialidade nas ciéncias e na educagao. Sao Carlos: Editora da
UFSCar, 1988.
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objeto uma realidade suposta explicitamente heterogénea. A complexidade
ndo deve, portanto, ser concebida como uma caracteristica ou uma
propriedade que certos objetos possuiriam por natureza e outros ndao, mas
[...] uma hipétese que o pesquisador elabora a respeito do objeto
(ARDOINO, 1998, p.36)5.

Dessa forma, ao langar mao de um olhar plural, multirreferencial e
propositivo, objetiva-se assumir uma postura mais qualificada, a partir de uma
decisdo epistemoldgica, construindo uma alternativa de construgcdo investigativa,
que vai exatamente a contramao daquilo que é proposto pelo modelo de se fazer
ciéncia. O que esta posto como centralidade desta proposta de investigacdo, em
termos de método €, pois, a propria maneira de conceber o objeto de estudo, numa
l6gica oposta aos trabalhos pautados, exclusivamente, pelo pensamento racionalista
e cartesiano, assim como a epistemologia positivista (MACHADO e BARBOSA,

2012)S.

Quanto ao direcionamento do universo de analise, alguns autores fazem
distingdes. Uns entendem que o objetivo da andlise € compreender as relagdes
entre as variaveis do estudo, propondo explicagdes para os fendmenos, ao passo
que a interpretacao atribui um significado mais amplo as respostas, estabelecendo
conexdes com outros conhecimentos. Porém, outros autores compreendem que
estdo imbricadas uma na outra, fazendo parte do mesmo movimento, ou seja, o de
olhar com atengéo e cuidado para os dados da pesquisa (MINAYO, 2003)’. E esta

ultima concepgao que norteara este projeto de pesquisa

Enquanto procedimentos técnicos de coleta de dados foram usadas
ferramentas de analise documental e bibliografica, a partir das seguintes bases de
consulta: publicagbes de livros, periddicos, dissertacdes e teses ja existentes sobre o
direito a saude da pessoa idosa, seja em meio fisico ou eletrénico, tendo como
delimitagcao geopolitica o Municipio de Sao Luiz Gonzaga, RS.

Em continuidade sera feita uma analise da Legislagdo Municipal de S&o Luiz
Gonzaga; do Planejamento Estratégico Municipal, elaborado em margo de 2016, dos

dados demograficos do municipio disponibilizados via Instituto Brasileiro de

5 ARDOINO, op. cit.

8 MACHADO, Roberto Sidnei; BARBOSA, Joaquim G. Jacques Ardoino e a Educagédo. Auténtica,
2012.

7 MINAYO, Maria Cecilia. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 22. ed. Petrépolis: Vozes,
2003.
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Geografia e Estatistica (IBGE); do Perfil Socio Econdmico apresentado pela
Fundacdo de Economia e Estatistica do Estado do Rio Grande do Sul (FEE); e
analise das informacgdes e indicadores de Saude disponibilizados pelo Ministério da
Saude, através da rede DATASUS e pelo banco de dados da Fundagdo Oswaldo

Cruz.

Nesse quadrante, o estudo contempla o tema das Politicas Publicas de
Saude a Pessoa ldosa e sua aplicabilidade no ambito municipal, com o propésito de
fornecer ferramentas, identificando as necessidades numa nova matriz de referéncia
para a implementacdo dessa Politica Publica, considerando os marcos legais e

regulatorios vigentes.

Dentro desse espectro social, a presente pesquisa buscou também subsidiar
equipes de gestores municipais das Secretarias de Saude, que terdo uma
oportunidade para ratificar o papel decisivo que exercem nos processos de tomada
de decisbes. Possibilitara, ainda, aprimorar formas de gestdo, diante da
apresentagcao de novas estratégias de atengdo a pessoa idosa, observando as
especificidades de cada municipio, contemplando as demandas individuais e

coletivas dessa populagao.

A montagem de uma nova matriz visa atender um coletivo, aqui
representado pelos gestores municipais, bem como os profissionais que atuam na
Atencao Basica, de forma a possibilitar o aprimoramento das formas de gestao,
diante da apresentacao de novas estratégias e programas, com resultados eficientes
e praticos de atengdo a pessoa idosa, a partir de agdes coletivas, abrangentes e
articuladas, além de projetos bem elaborados que condizem com a realidade local
dos idosos, observando as especificidades de cada municipio, contemplando
demandas individuais e coletivas, através de cursos de formacdo e criagdo de

agendas de debates.

Em termos estruturais, o presente trabalho esta organizado em trés
capitulos. O primeiro capitulo trata da cidadania no envelhecimento, superando o
enfoque assistencialista, a fim de dimensionar a problematica e as suas
consequéncias sociais e culturais. O segundo capitulo aborda os marcos legais e

regulatérios sobre a Saude da Pessoa Idosa no Brasil, referenciando a trajetdria



16

histérica, a fim de compreender a situagdo do idoso, seus direitos e sua dignidade.
Encerrando este trabalho, no terceiro capitulo € analisada, especificamente, a
aplicabilidade da Politica de Saude da Pessoa Idosa no municipio de Sao Luiz
Gonzaga, a partir do mapeamento da situagdo do envelhecimento populacional
deste municipio, bem como verificando os limites e as possibilidades das equipes
multidisciplinares que compdem a Atencdo Basica, elencando os elementos
norteadores necessarios para a implementagcédo de uma nova matriz de referéncia no

que tange a Politica de Saude da Pessoa Idosa.

Por 6bvio, a presente Pesquisa ndo esgota a matéria e nem ha pretensao
para tal objetivo, mas € um estudo investigativo que pretende, ao menos, demonstrar
a grave problematica da invisibilidade do idoso, buscando trazer subsidios para uma
efetiva construgdo da cidadania pela atencao integral a esse grupo populacional e,
sobretudo, pelo empoderamento de pessoas e coletivos em relagcdo aos direitos

pertinentes aos idosos.
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2 A CIDADANIA NO ENVELHECIMENTO, SUPERANDO O ENFOQUE
ASSISTENCIALISTA

“Cidadania fundamental viceja neste lado,
aquela que sabe tomar consciéncia das
injusticas, descobre os direitos, vislumbra
estratégias de reagdo e tenta mudar o
rumo da histoéria.” (Pedro Demo)

O envelhecimento populacional, apesar de ser amplamente reconhecido
como uma das principais conquistas sociais do século XX, & reconhecido também
porque traz grandes desafios para as politicas publicas. Um dos mais importantes
desafios € o de assegurar que o processo de desenvolvimento econdmico e social
ocorra de forma continua, com base em principios capazes de garantir tanto um
patamar econémico minimo para a manutengcdo da dignidade humana, quanto a
equidade entre os grupos etarios na partilha dos recursos, direitos e

responsabilidades sociais.

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, a questido do
envelhecimento populacional soma-se a uma ampla lista de questdes sociais nao
resolvidas, tais como a pobreza e a exclusdo de crescentes contingentes da

populagao, e aos elevados niveis de desigualdades vigentes.

E preciso discutir o envelhecimento humano, sob todos os aspectos,
pressupondo os desafios que esse processo coloca na agenda das politicas publicas
brasileiras. Tal processo precisa ser visto como algo constatado, natural, previsivel e

estrutural, devendo ser tratado com intervencgdes sociais, econémicas e ambientais.

Foi a partir da Constituicdo Federal de 1988, marco essencial na trajetéria
das politicas publicas de atencao ao idoso, apds a introducéo de conceitos tais como
Seguridade Social, que a rede de protecao social alterou seu enfoque estritamente
assistencialista para uma conotacdo ampliada de cidadania.

A partir da discussédo e reflexdo sobre o envelhecer, aborda-se um novo
pensamento, que significa também transformar o processo do envelhecimento em
objeto do saber cientifico, compreendendo este ndo apenas pela sua visibilidade de

aumento demografico, mas também, e principalmente, pelos olhares que revelam a



18

atuacdo perante a construgdo social. Assim, a necessidade de mudanga de

paradigmas na prote¢ao do idoso é nitida e pontual.

O filésofo Frank Schirrmacher (2005) destaca o envelhecimento como um
fendmeno mundial, enfatizando que a humanidade esta prestes a vivenciar uma
revolugdo econdmica, politica e cultural, motivada por uma modificagcdo demografica
radical, justamente em face do envelhecimento rapido da populagéo. E, diante disso,
o0 autor observa também que nao estamos preparados para essa realidade, pois
nossa sociedade foi construida com base na expectativa de vida do século XIX, em

que apenas 3% das pessoas ultrapassavam a barreira dos 65 anos.

Diante desse contexto, cabe trazermos a discussao, as proposicdes de Rosa
8 (2004):

O esteredtipo do idoso decrépito, doente e senil, cedeu lugar a
outro esteredtipo, impensavel ha algumas décadas, representado pelo idoso
ativo, aquele que, ou continua a trabalhar e a ser produtivo mesmo apds a
aposentadoria, ou viaja e se diverte normalmente, desfrutando da vida. O
objetivo passa a ser o chamado “envelhecimento saudavel”, o qual pode ser
construido com a adogdo de um estilo de vida saudavel. Esse conceito de
velhice bem sucedida é concebido a partir de contextos culturais especificos
de certos grupos sociais com certa representagdo da vida humana e dos
limites para intervengdo no corpo humano e representa o fim das divisbes
tradicionais e estanques entre as faixas etarias. O apagamento das idades
como marcador importante das experiéncias vividas representa a
transformagédo da velhice em um mecanismo privilegiado na criacdo de
atores politicos e definicdo de novos mercados de consumo.

A abordagem da autora acima reverbera a necessidade urgente de uma
proposta de mudanca de paradigmas, sem repeticdo de preconceitos, a partir de

uma mudancga de mentalidade, para que a pessoa idosa seja respeitada e valorizada

por toda a sociedade.

A falta de politicas publicas, o isolamento social do idoso, a falta de respeito
e a cultura de discriminagcdo demonstram que a sociedade precisa se reorganizar e o

Estado atuar de maneira efetiva.

8 Graduada em Psicologia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1996), especializagdo em
Psicogeriatria pela Universidade Federal do Rio de Janeiro(2001), especializacdo em Terapia Familiar pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (1999), especializacdo em Geriatria € Gerontologia pela Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (2007), mestrado em Saude Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(2003) e doutorado em Saude Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (2008). Atuaimente é
Psicdloga da Prefeitura Municipal de Pirai e Revisora de periddico da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(UnATI1 Impresso). Atuando principalmente nos seguintes temas: desinstitucionalizagdo, saide mental, dadiva,
idoso, servico residencial terapéutico.
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O entendimento acerca da cidadania envolve um processo mais amplo de
conquista, com o resgate do respeito ao homem como um sujeito presente na
sociedade. E nesse processo que se inserem os direitos sociais, isto &, o acesso a

protegao social.

A emergéncia dos direitos sociais para as pessoas idosas € um processo
que adquiriu mais visibilidade nas lutas pela previdéncia social, na ultima década do
século XX. Cabe ressaltar que a velhice com dignidade né&o deveria ser uma
preocupagdo apenas dos “mais velhos”, mas uma questdo importante a ser

considerada e abragada por todos os grupos etarios da sociedade.

A dignidade humana deve ser assegurada em todos os ciclos de vida, até a
finitude. Segundo a Constituicdo Federal, “A familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdao na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. Portanto,
o idoso possui status de cidadao, tendo todos os seus direitos assegurados, como
os de todos os cidadaos brasileiros, sem distingao. Outro pressuposto constitucional
que garante a cidadania aos idosos € um dos objetivos fundamentais da Republica,
que é o de promover o bem comum, sem preconceitos ou discriminagcdes de

qualquer ordem. Cumprir esse dispositivo € um grande desafio.

E basilar termos claro que o exercicio da cidadania é uma questo plural, de
preservacao da identidade, independente da idade do individuo. Preparar o cidadao
para o exercicio da cidadania ndo € paternalismo ou protecionismo. Ao contrario, &
garantir a manutengédo de direitos que ndo devem ser expropriados de ninguém,
independente a qual grupo etario pertenga, uma vez que a condigdo de ser idoso

nao é sinbnimo de incapacidade civil.

No entanto, ndo podemos negar que a realidade nos aponta para o fato de
que a velhice no Brasil representa uma ideia de improdutividade, de perda de papeis
sociais, de dependéncia, doenca, incapacidade e abandono, fazendo com que os
idosos sejam considerados cidaddos sob uma dtica de segundo plano, ou mais
ainda, que a questao dos direitos seja algo sem importancia diante do peso de
cuidar dessas pessoas. Nao raro se constata a expropriacdo da autonomia do idoso,
fato esse causado pela familia, mas ndo somente por ela, sendo algo visivel também

em muitas agcdes dos entes publicos, onde a velhice tende a ser vista como um
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periodo em que a socializagdo ndo pode acontecer de forma igualitaria, gerando

com isso a invisibilidade e a silencidade do idoso.

De uma maneira geral, € comum observarmos na velhice situagbes em que
0 idoso perde sua autonomia a partir de atitudes de quem o cerca, quando, sob o
pretexto de cuidado e protegéo, costumam desobriga-lo das decisdes, tirando a sua
liberdade de escolha, chegando a decidir o que ele deve comer, vestir, falar, ir e vir.
Somado a isso, em situacdes usuais, a familia assume a administragcao dos bens do
idoso, resultando em uma dependéncia cada vez maior e perda quase total de sua

autonomia.

Por tudo isso, torna-se indispensavel a mudanca de comportamento da
sociedade em relacdo ao envelhecimento, criando diuturnamente condicdes
favoraveis a manutencdo do poder de decisdo, escolha e deliberagdo do idoso,
preservando sua liberdade, sua autonomia. Somente através do engajamento dos
idosos em uma vida ativa e participante nas decisées que os afetam, direta e
indiretamente, € que ao exercicio da cidadania para os idosos sera realmente

efetivado, fortalecido e ampliado.

Nesse proposito, resgatar a cidadania é buscar possibilidades para que o

envelhecimento possa ser uma conquista consciente e socialmente responsavel.

Mudancas ocorridas na estrutura populacional, tais como o crescimento
exponencial da populagao brasileira de 60 anos ou mais, longevidade e queda da
fecundidade, estdo acarretando uma série de consequéncias sociais, culturais,
econdmicas, politicas e epidemioldgicas, para as quais o Brasil, o Rio Grande do Sul
e a regido Missioneira ndo estdo ainda devidamente preparados. Esse salto
representa um fator de pressdo importante para a inclusdo do tema na agenda de
prioridades dos governos.

Cabe aos gestores formular politicas publicas para o atendimento das
demandas provocadas pelo envelhecimento populacional brasileiro, culminando na

expressao maxima que € a cidadania plena.

Nesse contexto, a demanda por estudos académicos e técnicos sobre o
fendmeno da longevidade sugere novas abordagens, para orientar e fomentar as
politicas publicas nas areas econdmica, social, psicoldgica e, sobretudo, no campo
da Saude.
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2.1 TRANSIGAO DEMOGRAFICA E PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo universal, que é compreendido por uma

reducao das atividades funcionais.

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, s6
pode ser compreendida a partir da relagdo que se estabelece entre os diferentes
aspectos cronologicos, bioldgicos, psicologicos e sociais. Essa interagao institui-se
de acordo com as condi¢des da cultura na qual o individuo esta inserido. Condigdes
histéricas, politicas, econbmicas, geograficas e culturais produzem diferentes
representacdes sociais da velhice e também do idoso. Ha uma correspondéncia
entre a concepcao de velhice presente em uma sociedade e as atitudes frente as
pessoas que estao envelhecendo. (SCHNEIDER, 2008)

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a trés
grupos de pessoas mais velhas: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais
velhos. O termo idoso jovem geralmente refere-se as pessoas de 65 a 74 anos, que
costumam estar ativas e com vigor. Os idosos velhos sao as pessoas entre 75 e 84
anos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou mais, sdo aqueles que tém maior
tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade, e podem ter dificuldade para
desempenhar algumas atividades da vida diaria. Embora esta categorizagdo seja
bastante usual, cada vez mais as pesquisas revelam que o processo de
envelhecimento € uma experiéncia heterogénea, vivida como uma experiéncia

individual.

As concepcdes de velhice sao multifacetadas e por vezes contraditérias,
decorrentes do resultado de uma construgdo social e temporal feita por uma

sociedade com valores e principios proprios.

Quanto a idade social, Schneider e Irigaray (2008) dizem que ela “é definida
pela obtencdo de habitos e status social pelo individuo para o preenchimento de
muitos papéis sociais ou expectativas em relacdo as pessoas de sua idade, em sua

cultura e em seu grupo social’.

Um individuo pode ser mais velho ou mais jovem dependendo de como ele
se comporta dentro de uma classificacdo esperada para sua idade, em uma

sociedade ou cultura particular. A medida da idade social € composta por
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performances individuais de papéis sociais e envolve caracteristicas como tipo de
vestimenta, habitos e linguagem, bem como respeito social por parte de outras
pessoas em posicdo de lideranga. Socialmente, pode-se inferir que a pessoa é
definida como idosa a partir do momento em que deixa o mercado de trabalho, isto
€, quando se aposenta e deixa de ser economicamente ativa. A sociedade atribui

aos aposentados o rétulo de improdutivos e inativos.

A visao do envelhecimento como sinbnimo de doenga e perdas precisa
evoluir para a concepgao de que esta fase do ciclo vital € um momento propicio para
novas conquistas e para a continuidade do desenvolvimento e producio social,

cognitiva e cultural.

As experiéncias e os saberes acumulados ao longo da vida precisam ser
vistos como ganhos que podem ser otimizados e utilizados em prol do préprio
individuo e da sociedade. E uma sabedoria impar e indispensavel. Dentro desta
perspectiva, a velhice deveria passar a ser considerada uma fase boa da vida, ndo
rotulada apenas pelas perdas, mas também reconhecida pelos ganhos e pela
administracdo das transformacdes, cabendo ao idoso potencializar os préprios

recursos e atuar na autoconstrucéo da subjetividade e da identidade.

Qualquer que seja a idade definida dentro de contextos diferentes é
importante reconhecer que a idade cronolégica n&do € um marcador preciso para as
mudancgas que acompanham o envelhecimento. Existem variagdes significativas
relacionadas ao estado de saude, participagdo e niveis de independéncia entre
pessoas mais velhas que possuem a mesma idade. Os gestores precisam
considerar essas variagdes ao formular politicas e programas para as populagdes
“mais velhas”. Fazer vigorar politicas sociais abrangentes, baseadas somente na
idade cronoldgica, pode ser discriminatorio e contraproducente para o bem-estar dos

idosos.

Mesmo reconhecendo que a idade ndo € o unico parametro para definir o
processo sociodemografico do envelhecimento, a fim de facilitar a anédlise dos dados
no que tange a transicdo demografica, neste trabalho adotamos como critério de
classificagcdo do idoso a idade preconizada pelo Estatuto do Idoso, que caracteriza

como idosos as pessoas com 60 anos ou mais de idade.

A populagdo brasileira sofreu profundas transformagbes na sua estrutura
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etaria, nas ultimas trés décadas. Essas transformacbes tém enormes repercussoes
nos quesitos sociais e econémicos. Sendo assim, torna-se necessario entender a

dinamica demografica brasileira.

Entre 1940 e 1970, o Brasil viveu um processo de rapido incremento
demografico, em razdo do seu alto crescimento vegetativo, ou seja, queda na taxa
de mortalidade e elevada taxa de fecundidade. Entretanto, os analistas da época
nao esperavam que o0 pais passasse por um processo de transicdo demografica, no
qual as taxas de fecundidade se mantiveram constantes, diminuindo o crescimento

populacional.

O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, no século XXI faz
parte da realidade da maioria das sociedades. O envelhecimento populacional,
caracterizado pelo aumento da participagao percentual dos idosos na populagao e
consequente diminuicdo dos demais grupos etarios, € um fendmeno ja evidente no
pais, e tende a ficar mais marcante nas proximas décadas. A participagao dos idosos
de 60 anos ou mais, passou de 9,7% em 2004 para 13,7% em 2014. Informacdes da
Projecao da Populacao por Sexo e Idade, realizada pelo IBGE e divulgada em 2013
(IBGE, 2013), mostram a forte tendéncia de aumento da propor¢cdo de idosos na
populacdo: em 2030 seria de 18,6%, e em 2060 de 33,7%.

Os estados com as maiores proporgdes de idosos sao Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul, onde cerca de uma em cada seis pessoas possuia 60 anos ou mais
de idade, em 2014.

Tanto isso € verdade que, na projegcédo para o ano de 2050, a expectativa &
de que no Brasil existirdo mais idosos do que criangas abaixo de 15 anos, fenébmeno

esse nunca antes observado®.

Dallepiane (2009), referenda que o envelhecimento populacional é uma
resposta a mudanga de alguns indicadores de saude, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidade, e o aumento da esperanca de vida. Nao é
homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia dos processos de
discriminagao e exclusédo, associados ao género, a etnia, classe social e fatores

geracionais, aliados as condi¢gbes sociais e econdmicas, a regido geografica de

%A medida que a expectativa de vida do brasileiro aumenta, a reflexdo em relagdo a capacidade e
preparo das cidades brasileiras para o desafio de acolher de forma cidada e sustentavel os cidadaos
idosos precisa ser aprofundada.
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origem e a localizagdo de moradia.

A longevidade é, sem duvida, um triunfo. Ha, no entanto, importantes
diferengas entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. Enquanto nos
primeiros o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas condigdes gerais de
vida, nos outros esse processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma
reorganizagdo social e na area da saude, adequados para atender as novas

demandas emergentes.

O contexto com que ocorre o processo de transicdo demografica e do
envelhecimento da populacdo, no Brasil, rumam para uma complexidade de
alternativas de atencdo as demandas dessa nova estrutura etaria, uma vez que em
decorréncia desse processo e de profundas mudancas estruturais, necessariamente
0 pais passa a enfrentar novos problemas, pois ainda se depara com problemas
basicos, como desigualdade social, problemas na atengdo basica de saude,

saneamento basico, educacéao, habitagdo, pobreza, trabalho, etc.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em seu Relatorio Mundial
de Envelhecimento e Saude, publicado em 29 de setembro de 2015, uma das
dificuldades em se estabelecer uma resposta ampla para o envelhecimento da
populacdo € a diversidade de percepcgdes e suposicdes que circundam os idosos
que estdo no mundo. Partindo de esteredtipos ultrapassados, permanecemos

limitados na tarefa de conceituar os problemas.

Nascer, crescer, reproduzir-se e morrer sao fatos indissociaveis da espécie
humana, ainda que muitas pessoas ndo cumpram a terceira parte do ciclo da vida, a
reproducdo. Em cada pais, estado ou cidade esse ciclo ocorre com uma intensidade
diferente, dependendo de alguns indicadores — as taxas de fecundidade, natalidade,
migracao e mortalidade — e da influéncia, sobre esses indicadores, da economia, das

variagdes climaticas e das mudangas culturais.

A demografia — ciéncia que estuda as modificagdes que ocorrem nesses
indicadores — definiu "transicdo demografica" como as mudancas dessas taxas no
transcorrer do tempo. Ou seja, as sociedades sofrem, continuamente e em

diferentes ritmos, processos de transi¢do demografica.

Do primeiro censo demografico (1872) ao mais recente (2010), ocorreu uma

significativa alteracdo nos indicadores de mortalidade e natalidade no Brasil.
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Segundo o Censo 2000, a populagao de 60 anos ou mais de idade, no Brasil, era de
14.536.029 de pessoas, contra 10.722.705 em 1991 (IBGE, 2002).

Tais dados denotam um crescimento dessa populagao devido ao aumento
da expectativa de vida, sendo também uma tendéncia brasileira e gaucha. O peso
relativo da populacéo idosa no inicio da década representava 7,3%, enquanto em
2000 essa proporgcao atingia 8,6%. Nesse periodo, por conseguinte, o numero de
idosos aumentou em quase 4 milhdes de pessoas, fruto do crescimento vegetativo e
do aumento gradual da esperangca média de vida. Dados estatisticos do IBGE
apontam que, na populagdo idosa, o segmento que no periodo intercensitario
compreendido entre 1991 e 2000 mais cresceu, relativamente, foi o das pessoas de
75 anos ou mais (49,3%), alterando a composi¢cao interna do proprio grupo e

revelando uma heterogeneidade de caracteristicas desse segmento populacional.

O Brasil vem passando por profundas mudangas na sua dinamica
demografica, com queda drastica dos niveis de fecundidade e diminuicdo da
mortalidade (BRASIL, 2006). O Censo de 2010 observou um aumento de 43,3% na
populagédo idosa (60 anos ou mais), contrastando com o aumento de 12,3% da
populagao geral, em comparagao com o censo de 2000. Ainda segundo os dados do
Censo de 2010, 13,6% da populagdo gaucha era formada por idosos, sendo o

Estado com a maior proporcao de idosos.

De modo geral, vem sendo observado um crescimento da populagdo de
idosos de forma mais acentuada nos paises em desenvolvimento, embora esse
contingente ainda seja proporcionalmente bem inferior ao encontrado nos paises
desenvolvidos. Em relagcdo aos paises da América Latina, o Brasil assume uma
posicao intermediaria, com uma populacdao de idosos correspondendo a 8,6% da
populacao total.

Segundo a Sintese de Indicadores Sociais (SIS), a propor¢ao de pessoas
com mais de 60 anos saltou de 9,8% para 14,3% da populagao brasileira, entre 2005
e 2015'°, Um crescimento em velocidade acima da média mundial, cujo impacto vai

além da tdo nada bem-afamada Previdéncia.

0 Disponivel em: <http://blogs.oglobo.globo.com/depois-dos-50/post/numero-de-idosos-no-brasil-
cresce-acima-da-media-mundial.html>. Acesso em: 18 dez. 2016.


http://blogs.oglobo.globo.com/depois-dos-50/post/numero-de-idosos-no-brasil-cresce-acima-da-media-mundial.html
http://blogs.oglobo.globo.com/depois-dos-50/post/numero-de-idosos-no-brasil-cresce-acima-da-media-mundial.html
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O Estado do RS, assim como outras regides mais desenvolvidas do Brasil,
ao longo do Século XX criou condi¢cdes de controle nas suas taxas de mortalidade
infantil e fecundidade. Esse controle foi o pilar para o estabelecimento das condi¢oes
de transicdo demografica e do processo de envelhecimento populacional que, no

RS, esta em fase adiantada se comparado as regides Norte e Nordeste.

Tal fato, aliado as questdes sanitarias, melhores condicbes de saude,
cientifica e tecnoldgica, pode ter contribuido para uma maior longevidade no Estado
e, consequentemente, para o processo de envelhecimento da populagdo gaucha.
Essa alteracdo na estrutura etaria da populagdo gaucha (aumento acelerado de
individuos com mais de 60 anos) trouxe consigo n&do somente diversas alteragoes,
tanto no padrao de morbimortalidade, quanto na prépria estrutura socioeconémica e
cultural, mas também esta proporcionando uma mudanca de estilo de vida, a medida

que as pessoas se tornam mais velhas.

2.2 A VISIBILIDADE SOCIAL DO CONCEITO DE ENVELHECER, UM OBJETO
DE ACAO PUBLICA

Simone de Beauvoir, em sua ontologica obra “A velhice”, destaca que
“Velhice € o que acontece com as pessoas que ficam velhas; impossivel encerrar

essa pluralidade de experiéncias num conceito ou mesmo numa nogao”.

Por conseguinte, € necessario definir a velhice quando pretende-se discutir
acerca dos multiplos aspectos que incidem sobre a situagdo de pessoas idosas,
principalmente quando esses conceitos tornam-se frequentemente utilizados para
caracteriza-la. Entretanto, as distintas conceituagbes, quais sejam, velho, idoso e
terceira idade estdo muito relacionadas com a ideia de tempo de vida, na qual se
constroi a expectativa de vida da populacao, sendo isso um fator que resulta de uma
média entre os niveis de mortalidade, nas diversas faixas de idade.

A fildsofa ainda acrescenta:

Estudar a condigédo dos velhos através das diversas épocas nao é
uma empresa facil [..]. A imagem da velhice é incerta, confusa,
contraditéria. Importa observar que, através dos diversos testemunhos, a
palavra “velhice” tem dois sentidos diferentes. E uma certa categoria social,
mais ou menos valorizada segundo as circunstancias. E, para cada
individuo, um destino singular — o seu proprio (BEAUVOIR, 1990, p 109).

A velhice, por muitas vezes, é tida como algo que se aproxima da
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experiéncia obtida pelo individuo quando envelhece.

Cabe aqui uma reflexdo moral da categoria ou classificagdo idoso, pois
comumente percebe-se a referéncia ao termo “velho”, estando este associado a
imagem de decadéncia e comumente confundido com a incapacidade do trabalho.
Dentro dessa ldégica, ser velho é pertencer a categorizagdo emblematica dos

individuos idosos e pobres'!.

A arte de bem viver esta baseada no dinamismo, através do estimulo
constante as capacidades individuais, ou seja, faz da velhice um empreendimento
privado, modificando-a como bem vivida ou decadente, num problema estritamente
individual. Esse cenario que é posto, a partir da 6tica do dinamismo e de novas
capacidades no envelhecimento, implicou no aparecimento de novos vocabulos.
Surge a designagao terceira idade, sindbnimo de envelhecimento ativo e
independente, convertendo-se numa nova fase do ciclo de vida, entre a

aposentadoria e a velhice.

Atualmente, ao falar da velhice, é cliché evocar-se o estiramento da
longevidade e o aumento da proporgao dos mais velhos na piramide populacional,
como eixo central da importancia desse segmento no cenario social. Sem duvida, o
aumento da propor¢ao dos idosos na piramide populacional foi o fato desencadeante
da visibilidade social da velhice, mas o impacto maior dessa alteracdo demografica

sao as mudancas qualitativas que inevitavelmente desencadeiam.

Mais do que um contingente populacional que passa a onerar o sistema
previdenciario, os servicos de saude e outros setores da sociedade e do Estado, a
elevagdo desse grupo etario traz consigo outra forma de olhar a vida e o mundo,
outras praticas sociais, ritmos, valores, crengas, simbologias, que modificam

profundamente a cultura, a economia, a politica e demais dimensbes da sociedade.

O Brasil, que se via como jovem, e por iSso mesmo se representava como
pais do futuro, da vitalidade, do dinamismo, da criatividade e da esperancga, tera
entdo de assimilar outras caracteristicas e imagens trazidas pelo espectro do
seu envelhecimento. Dessa forma, tera de integrar a velhice como parte de sua

imagem e como participe da constru¢ao de seu destino. Consentindo ou néo, a

""Percebemos essa conotagdo negativa e pejorativa em nosso cotidiano, explicitando a categorizagédo
cultural que ha, inclusive pelos proprios idosos.
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cultura brasileira tera de incluir a figura do idoso no cenario do protagonismo social,

até entdo dominado pela personagem do jovem.

Ao discutirmos a funcao social do idoso na atualidade, vamos operar com o
conceito de protagonismo, bastante utilizado atualmente em substituicdo a nocgao
de sujeito. Por que protagonismo e ndo subjetivagido’? ou outro conceito que permita

pensar o idoso como parte ativa do processo social?

No campo das Ciéncias Sociais, protagonista ou protagonismo tém sido
usados como variantes do termo “sujeito” para designar grupos ou conjuntos de
atores que desencadeiam acgdes, que se colocam ativamente na construcdo da
histéria (MINAYO, 2001).

A propria expressao “atores sociais” estd sendo amplamente usada,
substituindo o termo “sujeito”. Essa linguagem pertence a teorias do campo da
Sociologia ou da Psicologia que privilegiam a linguagem e a narrativa na constituicao
do homem e do seu mundo. O ator é alguém que representa, que encarna um papel
dentro de um enredo, de uma trama de relagdes. Dentro dessa perspectiva, um
determinado individuo é um ator social quando ele representa algo para a
sociedade, seja encarnando uma ideia, uma reivindicagdo, um projeto, uma

promessa ou uma denuncia.

A nogédo de protagonismo surge como consequéncia do entendimento do
mundo como algo construido a partir das relagdes sociais que os homens vao
estabelecendo ao longo de suas vidas. Neste mundo, podemos nos situar como
coadjuvantes, figurantes, submetidos ao enredo dado, ou podemos tentar, como
protagonistas, participar da narrativa, da construgdo da histéria ou do seu

desenrolar.

Touraine (2006) diz que uma das marcas da sociedade contemporanea é o
processo de subjetivagdo, ou seja, € “a construgdo, por parte do individuo ou do
grupo, de si mesmo como sujeito” (p. 166). Conforme o autor argumenta, néo
podemos dizer que vivemos em um mundo de sujeitos, porém essa tendéncia esta
presente, mesmo que de forma latente, imersa na vida ordinaria, na rotina das

instituicdes convencionais, no entorpecimento das praticas cotidianas, submetida por

2 Subjetivacao, basicamente, é o processo de tornar-se suijeito.
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poderes que negam a sua liberdade de se autoconstruir e, assim, construir a

sociedade.

Ainda nessa logica, o socidlogo francés afirma que a sociedade esta
mudando diante da decomposi¢cao dos sistemas e instituicdes sociais, que
moldavam os individuos, seus papéis e delimitacdes, enfatizando que:

€ precisamente no momento em que se impde a figura cultural da
sociedade, quando se observa a grande oscilagdo da acdo e da
representacdo do mundo exterior para o mundo interior, do sistema social
para o ator pessoal ou coletivo, que aparece a ideia de sujeito como o ideal
do ator. (p. 125).

Nesse novo contexto, surge a figura do idoso como protagonista de sua
histéria. Aquela imagem do idoso trancafiado nos antigos asilos cinzentos ou recluso
nos espacos domeésticos, as vezes sendo até escondido pelos familiares, esta
cedendo lugar para outras imagens, nas quais os idosos aparecem nas ruas, no
comeércio, nos clubes, saldes de danca, em caminhadas, academias de ginastica,

excursdes, viagens de turismo e em tantos outros lugares.

O aumento da proporg¢ao de idosos ja € notado nos espacos publicos e nas
familias. A visibilidade esta avancando rapidamente nos mais diferentes espacos
sociais, até mesmo naqueles antes completamente vetados aos mais velhos. As
politicas publicas e os programas de atencdo voltados para os idosos sdo outra
importante mostra da visibilidade adquirida pelos longevos. O surgimento do
Estatuto do ldoso € mais uma demonstracdo do reconhecimento social, da
necessidade de se retirar os idosos do olvidamento, do esquecimento e do siléncio,

proporcionando a eles uma condigao social mais justa.

A visibilidade e o envelhecimento da populagdo abrem possibilidades para
que os idosos nao sejam vistos e tratados como personagens secundarios,
dependentes, necessitados de apoio, ajuda e complacéncia, mas para que se
insurjam como protagonistas, como personagens capazes de exercer papeis com

segura autonomia, no cenario social e nos enredos que ai se desenrolam.

Situagdes antes usuais, como dedicacao exclusiva aos afazeres domésticos
ou o exercicio diuturno de cuidadores dos netos, ja ndo representam os ideais dos
idosos. Mudangas estdo acontecendo para que os idosos ocupem um lugar de
destaque na sociedade. Atualmente, € possivel localizar nas cidades lugares
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frequentados majoritariamente por idosos, quais sejam associagdes, clubes e outras
organizagbes, que funcionam como espagos de encontro, de convivéncia e,

eventualmente, de organizagao politica.

No entanto, ha muito a ser feito para que a visibilidade e a presenca dos
idosos no cenario social se transformem em protagonismo. Infelizmente, ainda é
possivel presenciarmos atitudes de benevoléncia e tolerancia extremamente
desqualificadoras e despotencializadoras sobre eles. O protagonismo social dos
idosos € extremamente importante e necessario, porque € nele que pode fluir, por
mais paradoxal que possa parecer, uma critica radical da sociedade e agdes de

mudanga mais contundentes.

Os idosos nao querem nem podem acompanhar a aceleracdo exacerbada
do tempo na atualidade. Nesse sentido, representam um poderoso freio para as
pretensdes da sociedade do consumo. Apesar de toda a tentativa do mercado em
seduzi-los, o0 que pode ser observado nos idosos, sobretudo naqueles de mais
idade, é que subsiste certa precaugdao com o endividamento e certa resisténcia ao
consumo desenfreado. Eles ainda vivem a légica da poupancga, da acumulagao, da
reducao de gastos, que traduz mais profundamente uma experiéncia do tempo e do
espaco diferente da que esta sendo disseminada. Apreciam a durabilidade das
coisas e a permanéncia, demonstrando uma preferéncia por um tempo cadenciado e
por um espago que possa ser habitado como um lugar, no qual seja possivel fincar

algumas raizes ou criar territorios com suas identidades.

Diante disso, recusam-se a permitir que a vida torne-se acelerada e
desterritorializada, o que poderia ser angustiante para os idosos, porque néo
viveram essa experiéncia antes, mas, mais ainda, pelo temor diante da percepgao
da iminéncia da morte. Para quem faz essa relacdo entre tempo e morte, nao
interessa acelerar o tempo, nem expor-se aos perigos das mudangas ou dos

deslocamentos constantes de um lugar a outro.

Manter a identidade de seus espacos € vista pelos idosos como uma das
acdes mais importantes para a manutengao do seu protagonismo social, quando
somente a eles cabe a decisdo de desacelerar o tempo ou transformar espacos,
uma vez que isso corrobora com o poder que lhes pertence sobre essas duas

dimensoes basicas da vida e do ser humano.
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Ao focalizarmos o protagonismo, nos deparamos com o tema do controle
social. Assim como o “protagonismo”, o tema “controle social” tem sido bastante
abordado por varios pesquisadores das Ciéncias Sociais no Brasil, principalmente ao
tratarem da democracia. Controle social é a participagdo da sociedade na
formulacdo, acompanhamento e na verificacdo das politicas publicas. Impossivel

pensar em protagonismo sem nos remetermos ao controle social.

Dentro da abrangente tematica “controle social”’, os conselhos surgem como
o principal canal democratico para o exercicio da democracia, da cidadania, do
protagonismo e da participagcédo social. Os conselhos passaram a representar uma
nova forma de interacdo entre Estado e sociedade civil, sendo espacos de
participacdo democratica, com legitimidade, cujo propdsito principal € aumentar a

transparéncia da gestao das politicas publicas.

O Conselho Nacional do Idoso foi criado pela Lei Federal no 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, intitulada Politica Nacional do Idoso - PNI. A referida lei, entre
outras providéncias, estabeleceu diretrizes sobre a composicdo dos Conselhos do
Idoso em todas as esferas da administracdo publica. A redagdo do Artigo 60
estabelece que:

“Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso
serdo 6rgaos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual
niumero de representantes dos O&rgdos e entidades publicos e de
organizagOes representativas da sociedade civil ligadas a area” (BRASIL,
1994).

Como pode ser observado no Artigo 60, assim como nos demais artigos da
PNI, ndo ha mengao, ou garantia, acerca da participagao dos proprios idosos nos
conselhos em questao. Ao fazer isso, excluindo, na maioria das vezes, os idosos da
gestdo dos seus proprios interesses, o Estado acabou revelando sua subestimacgéao
da velhice, enxergando essa populagdo como limitada e dependente, relegando-a a

passividade e resignagao.

Diante disso, destacamos a indispensabilidade de criacdo de espacos
participativos espontaneos e independentes, sem intervengao politica ou estatal,
para o exercicio da cidadania e do controle social pela populacdo idosa. Dessa

forma, produziriamos novas formas de protagonismo, com os proprios idosos
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ocupando a agenda de discussdes e reivindica¢des coletivas da categoria, atuando

como atores politicos no cenario social.

Nos mesmos moldes da Politica Nacional do ldoso, o Estatuto do ldoso, Lei
no 10.741, de 01 de outubro de 2003, assume um papel fundamental na maneira

como a velhice é tratada e vista na sociedade brasileira.

Apesar de a palavra “protagonismo” ndo ser mencionada no Estatuto do
ldoso, a pratica do protagonismo pode ser considerada garantida pelo Artigo 10: “E
obrigacdo do Estado e da sociedade assegurar a pessoa idosa a liberdade, o
respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos,

individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis.” (BRASIL, 2003).

Entretanto, a palavra “participacdo”, que poderia ser considerada
homodloga ao termo “protagonismo”, foi mencionada varias vezes na redagao da
referida Lei, mas na maioria de suas ocorréncias, tem um carater de cuidado e
protecao. Essas concepgdes de participacdo denotam uma velhice bastante limitada,

digna de cuidados e de tutela.

E inegavel que devemos celebrar as muitas conquistas assinaladas no
Estatuto do Idoso. Contudo, muitas vezes essa legislagdo acaba por tolher e
minimizar a participacdo e o controle social dos idosos, invertendo a ldgica
democratica que a fundamenta. O Estado, por intermédio do Estatuto do Idoso,
pretende, assim, exercer o controle sobre os longevos mediante a tutela e a
propagacao de concepgdes da velhice como uma fase da vida bastante fragilizada e

dependente.

No decurso da existéncia humana, somos incitados ao desenvolvimento, a
independéncia fisica e econémica, a assumirmos o controle de nossa proépria vida e
tomarmos importantes decisdes, seja ho ambito pessoal ou coletivo. Tudo isso faz

parte de um projeto de construcido da subjetividade e do tornar-se sujeito.

No entanto, percebemos que, na atualidade, essa mesma sociedade que
nos incita a sermos protagonistas de nossas proprias histérias acaba, muitas vezes,
por nos atribuir o papel de personagens secundarios. Isso acontece quando

delegamos ao outro o poder de tomar as decisdes por nds, ou quando nos omitimos
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diante de importantes questdes sociais e também pessoais, ou, ainda, quando um

personagem ou uma classe se sobrepde a outra.

E certo que, ao vivermos em sociedade, devemos aprender a respeitar e
conviver com diferentes papéis e protagonistas do cenario social. Mas em muitas
situagdes, esse ideario de existéncia e convivéncia deixa a desejar. No caso dos

idosos, essa questao € bastante elucidativa.

Hoje, assistimos a um momento muito singular na histéria de nosso pais,
com o crescente envelhecimento da populacdo. No cenario atual, temos a forte
presenca de atores sociais idosos, contribuindo com o fortalecimento da economia
brasileira, com a renda familiar, participando do mercado de trabalho e em conselhos
municipais, atuando em programas e atividades para essa faixa etaria e contribuindo

em tantas outras situagdes.

A populagao idosa entra em cena e comeca a mostrar suas multiplas faces e
papéis. Mas precisamos, ainda, resgatar da invisibilidade civil de grande parte dos
idosos, estimulando-os na acao efetiva de atores sociais, na condi¢gao de cidadaos

que protagonizaram tantas historias de vida imersas na vivéncia do tempo.

Vivemos um tempo propicio para inaugurar ndo uma simples “idade de ouro
da velhice”, mas para abrir espaco para um protagonismo social efetivo,
transparente, onde o idoso assuma seu papel de sujeito ativo, independente,

autébnomo, participativo e livre.
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3 MARCOS LEGAIS E REGULATORIOS SOBRE SAUDE DA PESSOA IDOSA NO
BRASIL

O fendmeno do envelhecimento passou, entdo, a destacar-se como uma
realidade mundial, pois ha muitas demandas, e também existem fatores de
transversalidade, como por exemplo, desigualdades, pobreza, violéncia, e condi¢cbes
sociais desfavoraveis, de modo que, consequentemente, marcara cada vez mais 0s
processos de desenvolvimento econdmico e social, representando um enorme
desafio que necessita da intervencdo de Politicas Publicas. Assim, o tema do
envelhecimento tornou-se objeto de agao publica, pois passou a chamar a atengao
do Estado e da sociedade, e adquiriu visibilidade social por ser uma questao

relevante nas arenas politicas.

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) pode ser considerada a principal
promotora da formulagdo de politicas e de agbes relacionadas ao segmento da
populagdo idosa. A partir do momento em que a questdo da velhice tomou
dimensdes mundiais, a ONU passou a fundamentar suas a¢des, demonstrando a

preocupagao com essa situagao (RIBEIRO, 2011).

O primeiro marco legal reconhecido mundialmente como relacionado aos
direitos dos idosos tem como data 10 de dezembro de 1948, dia em que a
Assembleia Geral das Nacgdes Unidas promulgou a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos. Esse documento histérico, além de afirmar que “todas as pessoas
nascem livres e iguais em dignidade e direitos, que ndo havera distingdo de raga,
sexo, cor, lingua, religido, politica, riqueza ou de qualquer outra natureza”, define em
seu artigo 25, entre outros itens, os universais direitos dos idosos:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentagéo, vestuario, habitagao,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a
segurancga, em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou

outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora do
seu controle.

Para o jurista Comparato (2005), os direitos fundamentais do homem
reconhecem a dignidade 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.

Aos poucos, os direitos dos idosos foram ganhando destaque e passaram a
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ser evidenciados como uma politica especifica, deixando de ser parte integrante de
tantas outras classes de direitos para se tornarem “sujeitos de direitos”. O aumento
nas demandas e nas pressdes, devido ao alto contingente de idosos preocupou o0s
governos, resultando em uma série de politicas publicas especificas para esse

publico.

A conscientizagdo mundial sobre a necessidade de serem discutidas,
especificamente, as problematicas relativas a populagcdo idosa, concretizou-se a
partir de 1977, quando a ONU decide convocar uma assembléia para debater as
questdes relativas a populacdo idosa e propor, a partir dai, politicas publicas e
programas sociais que viessem a proporcionar uma boa qualidade de vida para esse
segmento da sociedade (ONU 1982, 1991).

Sendo assim, o marco inicial para o estabelecimento de uma agenda
internacional de politicas publicas para a populacdo idosa foi a realizagcdo da
primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em Viena, em 1982,
que resultou no primeiro plano global, com principios orientadores centrados nas
questdes do envelhecimento: Plano Internacional de Agdo sobre o Envelhecimento
de Viena. (DANTAS e SILVA; SOUZA, 2010)'3. Foi a partir dessa Assembleia que a
questao dos idosos passou a ocupar um lugar de destaque através dos debates que
surgiram, e dessa forma, foram definidas diretrizes que passaram a nortear as

decisdes sobre as politicas publicas a serem adotadas mundialmente.

Outro instrumento internacional que possui relevancia com a tematica do
envelhecimento é a Declaragao sobre o Direito ao Desenvolvimento, de 1986, sendo
reconhecido pela ONU como um direito humano fundamental e indisponivel, assim
como os demais, e reconhecendo como um direito a igualdade de oportunidades
para todas as pessoas e todas as nagdes, sem distingdo qualquer (ONU, 1986). Em
1991, a Assembleia Geral adotou o Principio das Nacdes Unidas em Favor das
Pessoas Idosas, sendo esses principios relativos aos direitos humanos:
independéncia, participacdo, cuidados, realizacdo pessoal e dignidade. No ano

seguinte, a Conferéncia Internacional sobre o Envelhecimento reuniu-se para dar

BEsse plano foi estruturado em forma de 66 recomendagdes para os estados membros referentes a
sete areas: saude e nutrigdo, protecdo ao consumidor idoso, moradia e meio ambiente, familia, bem-
estar social, previdéncia social, trabalho e educagao.
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seguimento ao Plano de Ag&o, adotando a Proclamagao do Envelhecimento. 4

A segunda Assembleia Mundial aconteceu no ano de 2002, em Madri, sendo
dedicada uma atencéo especial 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 de
longo prazo sobre envelhecimento: Plano Internacional de Acdo sobre o

Envelhecimento de Madri.'®

Baseado nas recomendacgdes do plano de agao desenvolvido na Assembleia
em Madri, os paises da América Latina e do Caribe comprometeram-se a implantar
politicas e agdes voltadas a esse fim. Diante dos fatos, em 2003 foi realizada a
Conferéncia Regional da América Latina e Caribe sobre Envelhecimento, em
Santiago do Chile, resultando no documento: “Estratégias Regionais de
Implementagdo para América Latina e o Caribe”. Buscou-se com isso propiciar
condigdes que favorecam um envelhecimento individual e coletivo com seguranga e

dignidade.

No ano de 2007, em Brasilia, foi realizada a |l 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
“‘Declaragdo de Brasilia”. A Il Conferéncia Intergovernamental sobre o
Envelhecimento na América Latina e no Caribe aconteceu em 2012, na cidade de
San José (Costa Rica) e destacou a importancia de os paises contarem com uma
agenda de protegdo social para as pessoas idosas, através da apresentacdo do
documento: “Envelhecimento, solidariedade e protegao social: a hora de avancar
para a igualdade” (ONU, 2007; 2012).

Revendo a legislagcao brasileira relativa ao idoso, pode-se afirmar que a

incorporagao, em alguma medida, da questdao do envelhecimento populacional na

14Seguindo a recomendacgdo da Conferéncia, a Assembleia Geral da ONU declarou 1999 o Ano
Internacional do Idoso (ONU, 1991). Na Carta, os povos das Nagbes Unidas se declaram,
nomeadamente, decididos a reafirmar a fé nos direitos humanos fundamentais, na dignidade e no
valor da pessoa humana, na igualdade de direitos dos homens e das mulheres, assim como das
nacodes, grandes e pequenas, e a promover o progresso social e melhores condigdes de vida dentro
de um conceito mais amplo de liberdade.

50 Plano Internacional de Agdo sobre o Envelhecimento de Madri contém 35 objetivos e 239
recomendacdes para a adogcado de medidas dirigidas aos governos nacionais, onde foram adotadas
medidas em todos os niveis e em trés diregdes prioritarias: idosos e desenvolvimento, promogao da
saude e bem-estar na velhice e criagdo de um ambiente propicio e favoravel (ONU, 2002;
CAMARANO; PASINATO, 2004; BATISTA et al, 2011; DANTAS e SILVA; SOUZA, 2010).
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agenda das politicas brasileiras, quer sejam publicas ou por iniciativa da sociedade
civil, ndo é nova. O Brasil € um dos pioneiros na América Latina na implementacao
de uma politica de garantia de renda para a populagao trabalhadora, que culminou

com a universalizagao da seguridade social, pela Constituicdo Federal, em 1988.

As primeiras politicas previdenciarias direcionadas aos trabalhadores do
setor privado surgiram no inicio do Século XX, com as leis de criagdo do seguro de
acidentes do trabalho, em 1919; e a primeira caixa de aposentadorias e pensdes, em
1923, regulamentada pela Lei Eloy Chaves. Nos anos 1930, o Brasil ja contava com
uma politica de bem-estar social, que incluia previdéncia social, saude, educacéao e
habitacao (CAMARANO & PASINATO, 2004, p.263).

Nos anos 1970, a Lei n° 6.119/74 instituiu a Renda Mensal Vitalicia, no valor
de 50% do salario minimo, para maiores de 70 anos que houvessem contribuido
para a Previdéncia ao menos por um ano. Ao final daquela década, o entdo Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) passou a apoiar os centros de convivéncia
como lugares de socializagdo, e 0s idosos comegaram a organizar-se em

associagdes (Rodrigues, 2005, p.84/90).

Em 1982, foi inaugurada, no Brasil, a primeira Universidade da Terceira
Idade, sendo que nos anos 1990 multiplicou-se pelo Pais. Ainda na década de 1990
foi organizada a Confederagao Brasileira de Aposentados (COBAP), responsavel por
fomentar, junto aos idosos, a luta pelo aumento dos valores das aposentadorias,

pelos direitos sociais e pela cidadania.

O primeiro documento do Governo Federal contendo algumas diretrizes para
uma politica social para a populacado idosa foi editado pelo entdo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), em 1976, que se fundamentou nos
resultados obtidos em trés seminarios regionais realizados em Sao Paulo, Belo
Horizonte e Fortaleza, além de um em ambito nacional, que objetivaram identificar
as condi¢cdes de vida do idoso brasileiro e do apoio assistencial existente para
atender suas necessidades. Dessas iniciativas resultaram as seguintes propostas
contidas no documento: “Politica social para o idoso: diretrizes basicas” (BRASIL,
2002):

1. A implantagdo de um sistema de mobilizagdo comunitaria, visando,
dentre outros objetivos, a manutencdo do idoso na familia;
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2. A revisdo de critérios para concessado de subvencbes a entidades que
abrigam idosos;

3. A criagdo de servigos médicos especializados para o idoso, incluindo
atendimento domiciliar; revisdo do sistema previdenciario e preparagao para
a aposentadoria €;

4. A formacédo de recursos humanos para o atendimento de idosos; coleta
de produgao de informagdes e analises sobre a situagdo do idoso pelo
Servigo de Processamento de Dados da Previdéncia e Assisténcia Social
(Dataprev) em parceria com a Fundagdo de Economia e Estatistica (FEE),
dentre outras.

E oportuno ressaltar que até aquele momento, as politicas do Governo
Federal para os idosos consistiam unicamente no provimento de renda para a
populacao idosa que trabalhou de alguma forma, ou agdes de assisténcia social para
idosos necessitados e dependentes. A visdo que parece ter predominado nas
politicas é a de vulnerabilidade e dependéncia do segmento. Sucessivas mudangas
no modo de perceber o idoso foram ganhando forma ao longo dos anos 80,

influenciadas pelos debates internacionais acerca da questdo da longevidade.

A Constituicdo de 1988, elaborada no processo de transicdo democratica
que rompeu com a ditadura militar, configurou um Estado de Direito com um sistema
de garantias da cidadania, e abarcou muito dos principios contidos na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos, para definir um modelo de protegcdo social

configurado como um sistema de seguridade social.

No Brasil, a Constituicao Federal de 1988, lei fundamental e suprema do
Estado, declara todos os direitos e deveres dos Cidadaos, independentemente da
idade. Vale ressaltar que o legislador constituinte inovou ao estabelecer direitos a

pessoa idosa, até entdo nao previstos em outro texto constitucional.

Alguns artigos da Carta Magna referentes a idade merecem destaque:

» Artigo 3° inciso IV — Dispbde que é objetivo fundamental do Estado
“promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminagao”.

* Artigo 7°, inciso XXX — Proibe “diferenca de salarios, de exercicio de
fungbes e de critério de admissao por motivo de sexo, idade, cor ou estado
civil”.

* Artigo 14, paragrafo 1°, inciso I, alinea “b” — Faculta o direito de votar aos
maiores de 70 anos.

» Artigo 201 — Salienta que a previdéncia social atendera, entre outros
eventos, a cobertura de doengas, invalidez, morte e idade avangada (inciso
I). Estabelece, ainda, o tempo de contribuicdo para homens, mulheres e
trabalhadores rurais (paragrafo 7°).

* Artigo 203 — Afirma que “a assisténcia social sera prestada a quem dela
precisar, independentemente de contribuicdo a seguridade social’, e
relaciona, entre seus objetivos, “a protegcdo a familia, a maternidade, a
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infancia, a adolescéncia e a velhice” (inciso I). Assegura, também, “um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengao,
ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”.
* Artigo 229 — Determina que “os pais tém o dever de assistir, criar e educar
seus filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os
pais na velhice, caréncia ou enfermidade”.
* Artigo 230 — Dispde que “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes direito a vida”.
Estabelece que “os programas de amparo aos idosos serao executados
preferencialmente em seus lares” (paragrafo 1°) e garante a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos aos maiores de 65 anos (paragrafo 2°).
O carater social e assistencial da Constituicido Federal de 1988 iniciou o
processo de efetivagdo dos avangos na assisténcia social no Brasil, dentre os quais

merece destaque a legislacdo aprovada nos anos seguintes.

No ano de 1989, o Ministério da Saude publica a Portaria Federal de n°
810/89, que determina a normatizagao do funcionamento padronizado de instituicbes
ou estabelecimentos de atendimento ao idoso. Em continuidade, no ano de 1990 é
aprovado o Cdédigo de Defesa do Consumidor e, em 1993, sdo promulgados o
Estatuto do Ministério Publico da Unido e a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), reconhecida como politica de seguridade social, responsavel pela garantia
de protecgao social ndo contributiva a populagdo socialmente mais exposta a riscos e
criacdo de instancias de pactuacao e compartiihamento de experiéncias, nos trés

niveis governamentais, sob a forma de conferéncias.

Estabelecido pela Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei Organica
da Assisténcia Social em 1993, o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC
constitui-se na garantia de renda basica no valor de um salario minimo, e é
destinado a pessoas com deficiéncia e a idosos, a partir de 65 anos de idade. Nos
dez primeiros anos de sua vigéncia, o numero de idosos atendidos cresceu 25
vezes, principalmente em decorréncia da mudanca na legislagdo, que alterou a

idade minima para o recebimento, de 67 para 65 anos.

Em que pesem suas limitacbes, a implementacdo de politicas publicas
universais, como as de saude, e a instituicdo de politicas de carater etario, como a
garantia de renda, contribui para uma percepc¢ao mais positiva da qualidade de vida
na velhice. Estudos que comparam o bem-estar subjetivo entre nagdes, concluem

7

que a renda € importante para satisfacdo da vida em todas as idades, quando
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atende as necessidades humanas basicas como alimentagao, saude, abrigo, sendo
possivel correlacionar satisfacdo financeira com satisfagdo com a vida,

especialmente em nagbes mais pobres.

Ao longo das leituras sobre a tematica, percebemos que a articulagéo entre
a populacdo idosa e as politicas publicas de saude no Brasil € um tema

extremamente rico e contemporaneo.

A necessidade de concretizacdo da Politica de Saude como direito as
pessoas idosas esta colocada, cotidianamente, como um desafio para todos que
investem num sistema descentralizado, hierarquizado e articulado, nas trés esferas
de governo, com o fim de possibilitar o acesso igualitario e equitativo para todas as

pessoas, em todos os niveis de atengao a saude.

3.1 PERFIL DA POPULAGAO IDOSA BRASILEIRA E GAUCHA

Ao fazermos uma abordagem sobre a populagao idosa brasileira e gaucha é
imprescindivel que, anteriormente, fagamos um sucinto apanhado sobre o Estado do
Rio Grande do Sul, no que tange a alguns dados socioecondmicos, informacdes que

se tornam relevantes a este trabalho.

O Rio Grande do Sul esta localizado no extremo meridional do Brasil,
apresentando uma populagdo de 10.693.929 habitantes'®, aproximadamente 6% do
total da populagao brasileira, ocupando assim o quinto lugar entre os estados mais
populosos do Brasil, sendo superado por Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Bahia.

Apresenta um quadro diferenciado quanto aos indicadores sociais, no
comparativo com os demais estados da federagdo, destacando-se pelos baixos
indices de mortalidade infantil - proximo de 10 6bitos por mil habitantes; uma das
maiores expectativas de vida - superior a 74 anos e taxa de alfabetizacdo superior a
95%. Esses dados colocam o Estado em um patamar privilegiado em termos de

qualidade de vida no pais.

A Fundacgdo de Economia e Estatistica Siegfried Emanuel Heuser (FEE)'”

6 IBGE. Censo Demografico 2010
7 RS em numeros. FEE, Porto Alegre, 2017. p.8
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destaca, dentre os indicadores, o Produto Interno Bruto (PIB)'8, o Valor Adicionado
Bruto (VAB)'® e o indice de Desenvolvimento Socioecondmico (Idese)?°. O Produto
Interno Bruto (PIB) do Rio Grande do Sul apresentou, em 2016, uma retragéo
expressiva de 3,1% em comparagdo com o de 2015. Esse resultado deveu-se ao
recuo conjunto da industria (-3,9%), dos servigos (-2,1%) e da agropecuaria (-4,5%).
O PIB per capita do Estado alcangou R$ 36.329 em 2016.2"

Com uma pauta diversificada, as culturas de soja, arroz, fumo, milho e
mandioca concentraram os maiores valores de produgao no Estado. Em termos de
quantidade produzida, na comparacdo com o Pais, destacaram-se as participacoes
das produgdes de arroz (70,6%), uva (58,5%), fumo (47,8%), macéa (47,3%) e trigo
(25,3%). Registrou-se também o aumento da produtividade das lavouras do Estado
no ano de 2015. O setor da agropecuaria, no Estado, contribuiu, em 2014, com

11,6% do Valor Adicionado gerado pelo setor no Pais.??

Quanto ao setor Industrial, os niumeros da FEE? revelam que o valor
adicionado da industria de transformagao representou 72,1% do total gerado pela
industria estadual em 2014, com a construgao civil respondendo por 21,9%. Ao
contrario do que ocorre no Brasil, o setor de extrativa mineral tem pouca expressao
no Rio Grande do Sul. Regionalmente, os 10 maiores municipios industriais
concentram 44,5% do Valor Adicionado da industria. Destacam-se, no Estado, os
segmentos de produtos alimenticios (principalmente carnes e arroz), veiculos
automotores (incluindo pecas e acessoérios), maquinas € equipamentos (com
destaque para maquinas agricolas), produtos quimicos, couros e calgados e
produtos de metal. Esses segmentos representaram 59,9% do Valor da

Transformacao Industrial em 2014.

Apés crescer no periodo 2011-14, o setor de servigos no Rio Grande do Sul

declinou a partir de 2015. Em 2016, decresceu 2% no Estado, uma variagado menor,

8 PIB - representa a soma, em valores monetarios, de todos os bens e servigos finais produzidos por
uma regiao em um determinado periodo

19 Valor Adicionado Bruto (VAB) é o valor que a atividade acrescenta aos bens e servigos consumidos
no seu processo produtivo.

20 jndice de Desenvolvimento Socioecondmico (ldese): avalia a situagdo socioecondmica dos
municipios galuchos quanto a educacéo, a renda e a saude, considerando aspectos quantitativos e
qualitativos do processo de desenvolvimento

21 |bidem, p.12

22 |bidem, p.14

23 |bidem, p.16
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no entanto, que a do Brasil (-2,7%). Em 2014, as atividades que mais participaram
na estrutura do Valor Adicionado do setor servigos no Rio Grande do Sul foram
outros servigos (24,5%), comércio (22,3%) e administracdo publica, saude e
educagao publicas (APU) (21,7%), uma estrutura similar a do Brasil. No RS,
contudo, o comércio apresentou maior participacdo, e a APU, menor participacao,
quando comparados com a estrutura nacional. A participacao do Valor Adicionado
Bruto dos servigos do Rio Grande do Sul no total do Brasil entre 2010 e 2014 obteve
como média 5,85%, sendo que, de 2013 para 2014, declinou de 5,92% para
5,89%%4.

No Rio Grande do Sul, ha uma série de atividades industriais e de servigos
especializados diretamente vinculados a agropecuaria. Dessa forma, convencionou-
se chamar esse complexo de atividades de agronegocio, o qual engloba, além da
producao agropecuaria (segmento denominado “dentro da porteira”), a produgao de
insumos, maquinas e implementos (segmento chamado de “antes da porteira”) e a
industria de transformacdo de matéria-prima agropecuaria e as atividades
especializadas na comercializagdo, armazenagem e distribuicdo dos produtos do
agronegocio (segmento denominado “depois da porteira®). Em 2016, o agronegdcio
foi responsavel por 66% das receitas de exportacdo e 13% dos empregos com
carteira assinada no Estado. Em se tratando do mercado de trabalho, apds registrar
uma perda substancial de empregos em 2015, o agronegocio gaucho voltou a criar

vagas em 2016.2°

Ainda numa abordagem prévia, porém necessaria, cabe um apontamento
sobre os Conselhos Regionais de Desenvolvimento (COREDEsS), instituidos por lei
estadual em 1994, que sdo uma regionalizagao do territorio gaucho que tem por
objetivo a promog¢ado do desenvolvimento regional harmdnico e sustentavel.
Compreende-se por Regides Funcionais de Planejamento (RFs), o territério formado
a partir da agregacédo de COREDEs. As RFs e os COREDEs séao utilizados no
Orcamento do Estado e no Plano Plurianual, contribuindo, portanto, para o estudo de

temas regionais.

Ao abordarmos aspectos demograficos do Rio Grande do Sul, trazemos

dados observados pela Fundagdo de Economia e Estatistica, que elucidam a queda

24 |bidem, p.18
25 RS em numeros. FEE, Porto Alegre, 2017. p.20
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da taxa de crescimento populacional como sendo um dos principais indicios da
transicdo demografica. As taxas geométricas de crescimento anual da populagéo
brasileira e gaucha tém apresentado queda constante, principalmente a partir da
década de 60. O Brasil, na ultima década (2000-2010), apresentou crescimento de
1,17% ao ano. No Rio Grande do Sul, a populacdo cresceu 13,20% de 1991 para
2000 e 7,69% de 2000 para 2010, a menor taxa de crescimento relativo entre os
estados brasileiros, sendo que a faixa etaria de 0 a 14 anos teve um decréscimo
nesta ultima década de 16,02%, demonstrando que esta em curso um processo de

envelhecimento populacional.

Um dos fatores preponderantes no processo que vem resultando no
decréscimo da populagédo de grande numero de municipios € a acentuada queda da
taxa de fecundidade. No Rio Grande do Sul, em 1998, a média era de 2,1 filhos por
mulher e, atualmente, conforme dados do Censo Demografico de 2010, o numero é
de 1,8 filhos por mulher. Varios fatores contribuem para a queda da fecundidade. O
processo de urbanizagdo como consequéncia do aumento da industrializagao,
associado a fatores como o aumento no nivel educacional, o acesso das mulheres
ao mercado de trabalho, a disseminagdao de métodos contraceptivos e a melhora nas

condicbes de saude, entre outros, foram fundamentais para essa mudanca.

Todavia, no que tange a distribuicdo e densidade demografica, a
populacgao brasileira, por motivos histéricos e econémicos, encontra-se distribuida de
forma irregular no territério. Embora essa caracteristica tenha se alterado nas
ultimas décadas, com o avango para o interior do pais, a populagdo ainda esta
bastante concentrada ao longo do litoral, onde também sao encontradas as maiores

densidades demografica.

A distribuicdo da populacado no territério gaucho também nao é uniforme. A
densidade demografica média no Rio Grande do Sul é de 38hab/km? em 2010. Entre
os estados da regiao sul do Brasil € o que apresenta a menor densidade, mas ainda
assim esta acima da média brasileira, que é de 22,4hab/km?. Com relagdo a
populacgao total, 66,7% dos municipios gauchos tem menos de 10 mil habitantes. Os
municipios com populacado entre 10 e 50 mil habitantes sdo 123. Os municipios com
populacdo entre 50 e 100.000 habitantes sao 24. E, finalmente, os municipios com

populagcdo superior a 100 mil sdo somente 17, e concentram 46,8% da populacao
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total do estado.?6

A area de maior densidade demografica se encontra no eixo Porto Alegre -
Caxias do Sul. Dos 29 municipios com densidade superior a 200hab/km?, dezenove
fazem parte deste eixo, sendo que dezessete estdo na Regido Metropolitana de
Porto Alegre - RMPA e dois na Regido Metropolitana da Serra Gaucha. De outro
lado, existem areas de baixa densidade populacional no Estado. Essas estédo
localizadas na faixa oeste do Rio Grande do Sul e correspondem as regides dos
COREDEs Jacui Centro, Campanha, Fronteira Oeste, Missdes e Alto da Serra do

Botucarai e, mais ao norte, 0 COREDE Campos de Cima da Serra.

A Figura 1 mostra a variagcdo do numero de habitantes, destacando em
vermelho as regides que tiveram decréscimo da populagdo de 2000 para 2010. A
figura também mostra que a populagdo diminuiu em 15 das 35 microrregides do
Estado, e a microrregido de Jaguardo teve o maior decréscimo (-7,93%), seguida por
Santo Angelo (-5,83%) e Cerro Largo (-5,58%). No outro extremo, o maior
crescimento populacional ocorreu nas microrregides de Osorio (19,36%), Caxias do
Sul (17,74%), Gramado-Canela (14,14%) e Montenegro (14,07%).

Figura1 — Crescimento da populagéo nas microrregides do Rio Grande do Sul de 2000 para 2010
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Fonte: Dados Brutos da Fee (2016).
Os dados do IBGE (2016) mostram que o crescimento populacional esta

ocorrendo de forma diferenciada entre as faixas etarias, uma vez que o estrato da

26 <http://www.atlassocioeconomico.rs.gov.br/crescimento-populacional>. Acesso em: 15 jan. 2018.
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populacdo de 0-14 anos teve reducdo no numero de individuos e o de 65 anos ou
mais aumentou de 2000 para 2010. Em média, também ha um aumento na
populacao em idade ativa (de 15 a 64 anos), com exceg¢ao das microrregides de Trés
Passos, Cerro Largo, Santo Angelo, Restinga Seca, Campanha Central e Jaguarao,

que perderam populacao nesta faixa etaria.

O Estado passa, atualmente, por um processo de envelhecimento da
populacdo, fato esse comprovado pelo indice de Envelhecimento?’, onde no Rio
Grande do Sul em 1970 era de 14,8, o que significa que, para cada 100 habitantes
com idade inferior a 14 anos, havia 14,8 habitantes com mais de 60 anos. Em 2010,
esse Indice passou para 65,4, ou seja, para cada 100 habitantes com menos de 14
anos, havia 65,4 habitantes com mais de 60 anos de idade, o mais alto indice do

Brasil.

A populacéao total do Rio Grande do Sul deve continuar crescendo por um
periodo curto (a taxas cada vez menores) e, entdo, passar a diminuir. O apice
ocorreria por volta de 2025, quando o Estado atingiria uma populagdo de 11,07
milhdes e, em 2050, reduziria a 9,7 milhdes. Além disso, o Rio Grande do Sul devera
passar por uma transformagéo demografica nas préoximas décadas: estima-se que o
numero de idosos (60 anos ou mais), que, no Censo 2010, era de 995 mil
habitantes, deva atingir 2,24 milhdes em 2050. Em contrapartida, o numero de
jovens (até 14 anos) deve passar de 2,23 milhdes para 1,25 milhdo nesse mesmo
periodo. Por fim, a populacdo potencialmente ativa (de 15 a 64 anos) devera
continuar aumentando até o final da presente década (com um apice de 7,70
milhdes) e, apds, iniciard uma reducgao, totalizando 6,2 milhées de pessoas em
2050.28

O aumento continuo da populacdo idosa vai impactar especialmente a
previdéncia social e o sistema publico e privado de saude. A estagnacdo do
crescimento da populagcdo em idade ativa vai se refletir na producdo, pois ela é a

base econdmica que sustenta a sociedade.

A taxa de dependéncia total também estda em queda, ou seja, esta

diminuindo a populacao inativa em relacdo a populagdo em idade ativa. Ainda, a

27 [ndice de Envelhecimento é a relagéo existente entre o nimero de idosos (pessoas com mais de 60
anos de idade) e o niumero de jovens (pessoas com idade entre 0 a 14 anos).
28 Segundo dados da FEE. Disponivel em: <http://agenda2020.com.br/indicadores/>.
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reducdo da taxa de dependéncia da populagdo jovem supera o acréscimo da
populacao idosa, o que permite enquadrar o Rio Grande do Sul na segunda fase da

transicdo demografica, chamada de Bénus Demografico?®.

Dessa forma, as piramides populacionais representam a estrutura etaria por

sexo e refletem a evolugéo da taxa de fecundidade, expectativa de vida e migragdes.

Em relagdo a piramide etaria atual, € importante também ressaltar a elevada
proporcao da populagcdo do Estado na chamada idade ativa, nas faixas de 15 a 59

anos de idade e a maior propor¢gao de mulheres nas faixas etarias mais altas.

Figura 2: Piramide Etaria do Rio Grande do Sul — 2010
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Fonte: IBGE.

Nesta fase de mudangas aceleradas, os governos e instituicbes tém um
papel fundamental na constru¢do de um ambiente que transforme as possibilidades

em reais vantagens economicas, especialmente no sistema educacional.

A idade e o género sexual sao dois dos principais fatores apontados pelos

demdégrafos ao estabelecerem diferengas entre membros da populagéao.

Em relacdo ao género, apesar de, em todos o0s anos, 0s registros

290 fendmeno bodnus demografico ocorre quando ha, proporcionalmente, um maior nimero de
pessoas em idade ativa aptas a trabalhar. E resultado da redugéo da taxa de fecundidade (as familias
tém menos filhos) e da diminuigdo da mortalidade em uma populagéo — quando as pessoas passam a
viver mais. Isso aumenta a proporgdo de pessoas em idade de trabalhar (entre 15 e 64 anos) em
relagdo a populagdo dependente, criangas e idosos.
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contabilizarem uma quantidade de nascimentos maior de pessoas do sexo
masculino, as mulheres sdo a maioria da populagcdo gaucha. Estatisticas do IBGE
apontam que, no RS, as mulheres tém maior esperanga de vida ao nascer, diferenca
que esta ao redor de oito anos. Como resultado, o numero de mulheres idosas é

superior ao numero de homens, sobretudo nas faixas de idades mais avangadas.

Nesse sentido, Salgado (2002) elucida que qualquer analise sobre
longevidade indica claramente que, em relagdo a sobrevivéncia, as mulheres sao o
sexo mais forte. A pesquisadora enfatiza que o mundo contemporaneo do adulto de
idade avangada, bem como o futuro, € e sera predominantemente um mundo de

mulheres.3°

Dentro dessa assertiva, Salgado (2002) continua:

As mulheres de idade avancada enfrentam muitos desafios gerados por leis

e politicas sociais de uma sociedade sexista e gerofobicad!. As crencas

sexistas e gerofébicas refletem a énfase da sociedade na produtividade, no

atrativo sexual e fisico. A mulher idosa € universalmente maltratada e vista

como uma carga. E parte de uma maioria invisivel cujas necessidades

emocionais, econdmicas e fisicas permanecem, em sua maioria, ignoradas.

Camarano (2002), ao abordar os aspectos relativos ao género no
envelhecimento, aponta que a feminizagdo baseia-se nas mudancgas ocorridas ao
longo do tempo e nos acontecimentos ligados ao ciclo da vida. A maior longevidade
feminina implica em transformacdes nas varias esferas da vida social. Nesse
sentido, as implicagdes da feminizagdo da velhice em termos sociais sdo notdrias,
dado que grande parte das mulheres é viuva, vive sb, ndo tem experiéncia de

trabalho no mercado formal e sdo mais pauperizadas.

Dados epidemiologicos da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul apontam que o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, da
longevidade da populagdo gaucha, se deve em grande parte ao controle das
doengas infecciosas na infancia, a queda da mortalidade infantil, devido a melhorias
médico-sanitarias, e aos avancgos cientificos que promovem a descoberta de novas
tecnologias e medicamentos que combatem a incidéncia, prevaléncia e mortalidade

por doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), como ocorre em todo o pais, de

S0SALGADO (2002), p.09
31As mulheres sdo discriminadas em virtude do preconceito, ndo sé por serem mulheres, mas
também por serem idosas.
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forma geral.

Para ratificar esses dados estatisticos apontados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), trazemos a baila alguns dados da pesquisa realizada
em 2010 pela Secretaria Estadual de Saude, através da Escola de Saude Publica e
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS)*?, que se mostram

relevantes para nosso trabalho.

A referida pesquisa traz em seus resultados a necessidade eminente de
avaliagdo dos contextos nos quais o idoso esta inserido, ressaltando o ambiente
como um dos fatores determinantes para o Envelhecimento Ativo, uma vez que
entende que somente com ambientes favoraveis o idoso pode viver com qualidade

de vida.

Ao abordar o ambiente no qual o idoso vive, a pesquisa elucidou o processo
de urbanizacao brasileira. Sabemos que no Brasil, aproximadamente 16,5 milhdes
de idosos vivem em area urbana, enquanto apenas 3,4 milhdes de idosos encontra-
se em area rural.3® Realidade esta também do RS, onde dados trazidos pela
pesquisa mencionada acima, demonstraram que 91,4% dos idosos gauchos residem

em area urbana, somente 0,9% em area rural e 7,6% nao souberam responder.

Em relacdo ao ambiente, outro dado trazido pela PPIRS, que merece
destaque em nosso trabalho, € o tipo de esgoto existente nos bairros onde os idosos
entrevistados residem. A maioria dos participantes relatou ter esgoto encanado no
bairro onde mora, perfazendo um percentual de 85,6%. Cabe ressaltar que 8,9% dos
idosos relataram que o esgoto em seus bairros é do tipo sumidouro e 1,3% tem
esgoto a céu aberto.3 E importante observar o estado de saneamento basico nas
cidades, pois este € crucial para o desenvolvimento de a¢gdes em saude publica e
prevencao de diversas doengas.

Quanto a rotina semanal, 86,9% dos entrevistados sai regularmente de casa.

320 projeto de pesquisa Perfil dos Idosos do RS utilizou como marco conceitual as nogdes de
Envelhecimento Ativo da OMS e o relatério de pesquisa “Cidade Amiga do Idoso”, como norteador da
construgdo de um novo questionario que busca entender as relagdes que o idoso faz com o0 seu meio.
33Dados apontados pelo Informe Brasil, 2012.

340 sumidouro é um pogo sem laje de fundo que permite a infiltragdo (penetragdo) do efluente da
fossa séptica no solo. O didmetro e a profundidade dos sumidouros dependem da quantidade de
efluentes e do tipo de solo. Os sumidouros podem ser feitos com tijolo maci¢o ou blocos de concreto
ou ainda com anéis pré-moldados de concreto. Disponivel em: <http://www. colegiodearquitetos.com.
br/dicionario/2009/02/0-que-e-sumidouro/>. Acesso em: 3 nov. 2017.


http://www.colegiodearquitetos.com.br/dicionario/2009/02/o-que-e-sumidouro/

49

Apenas 10,9% dos participantes relataram que n&do saem de casa regularmente. Tal
dado ratifica o que a literatura sugere: que a socializagdo esta associada com um
aumento do bem-estar nos idosos. Além disso, a solidao e a frequéncia reduzida de
atividades fora do ambiente doméstico tém sido associadas com a frequéncia de
doencas cronicas, uma vez que o comprometimento com habitos saudaveis, como a
pratica de exercicios fisicos, por exemplo, é reduzida com o isolamento social.
Dentre os idosos participantes que relataram ndo sair de casa com frequéncia
regular, o empecilho mais citado (20,2%) foi a falta de seguranca. Somando-se a
esse grupo, 9,2% dos idosos relataram que tém dificuldade de locomogao, e outros

5,3% atribuiram a falta de motivacéo para nao sairem de casa.

Outro dado referente ao ambiente, trazido pela pesquisa, € de que 25,7%
dos idosos entrevistados citaram como empecilhno mais perceptivel nos locais
publicos que frequentam, como sendo a falta de segurancga, seguido por 18,7% que
relataram ter poucos bancos para sentar ou em mau estado de conservagao, e
outros 14,5% citaram a falta de limpeza apropriada. Ainda neste item, chamamos a
atencdo ao dado de que, mesmo num percentual pequeno, 2,3% dos idosos
entrevistados perceberam o fato de haver muitos degraus como maior empecilho

dos locais publicos que frequentam.

Tal dado denota a necessidade com que as cidades precisam ser projetadas,
pensando em todos os grupos etarios. Diante das estatisticas demograficas atuais, é
necessario que sejam oferecidos aos idosos lugares seguros, com calgcadas de facil

acesso e niveladas, para a locomogao segura nas ruas.

Acbes concretas, que aumentem a seguranga do idoso e promovam seu
direito de ir e vir sdo fundamentais para uma boa interagao entre o idoso e o espaco
urbano onde vive. E notério a indispensabilidade de as cidades e os municipios se
adequarem para a constru¢gao de um ambiente acolhedor para a populacio idosa, a
fim de incentivar suas atividades de lazer e civicas, fora de suas residéncias,

estimulando a saude e evitando o isolamento social desses cidadaos.

3.2 POLITICAS PUBLICAS E SETORIAIS PARA OS IDOSOS NO CONTEXTO
BRASILEIRO

Embasados no retrospecto mundial, surgem os marcos legais e regulatérios
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sobre a Saude da Pessoa Idosa no Brasil e, como consequéncia, no Estado do Rio
Grande do Sul.

No contexto brasileiro, € importante frisar que as primeiras politicas criadas
para a populacdo idosa aconteceram apos a promulgagcdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, de 1988.

Para Guareschi,

“politicas publicas sdo o conjunto de agdes coletivas voltadas para a
garantia dos direitos sociais, configurando um compromisso publico que
visa dar conta de determinada demanda, em diversas areas”. Expressa a
transformagédo daquilo que é do a&mbito privado em agbes coletivas no
espago publico (GUARESCHI ET AL.2004: p.180).
Com base nesse entendimento, a articulagéo e a integracdo entre todas as
politicas publicas constituem uma agdo estratégica para assegurar a
complementaridade da rede de atendimento as pessoas idosas, com vistas a um

envelhecimento social seguro e digno.

Partindo da conceituacao proposta por Teixeira (2002, p.2), o autor descreve
Politicas Publicas como “diretrizes, principios norteadores de agao do poder publico;
regras e procedimentos para as relagbes entre poder publico e sociedade,

mediagdes entre atores da sociedade e do Estado”.

Por sua vez, Grau (2000, p.21), afirma que:

a expressdo politica publica designa a atuagcdo do Estado, desde a
pressuposicdo de uma bem demarcada separagdo entre Estado e
sociedade [...]. A expressao politicas publicas designa todas as atuagdes do
Estado, cobrindo todas as formas de intervengdo do poder publico na vida
social.

No que tange as Politicas Publicas para o Idoso, foi diante do expressivo
aumento do numero de idosos no Brasil que surgiu a necessidade da criagdo de
politicas que buscassem a manutengdo e o desenvolvimento da autonomia e
independéncia desses. No contexto de saude, espera-se que essas politicas
possam também auxiliar e assegurar um melhor estado de saude e ainda

proporcionar um envelhecimento saudavel e ativo para essas pessoas.

Sendo o ser humano um ser multidimensional, no qual aspectos bioldgicos,
sociologicos, psicoloégicos, culturais, intelectuais e espirituais afetam seu

envelhecimento, interferem no seu modo de vida, na sua relagdo com o meio e na
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consequente repercussao no coletivo, a velhice dever ser pensada de forma
coletiva, para poder ser planejada e, consequentemente, atender as necessidades

sociais, que sao também individuais.

O direito do idoso foi contemplado pela primeira vez, de forma ampla, na
promulgagdo da Lei n° 8.842/94, regulamentada pelo Decreto n° 1.948/96, que
estabeleceu a Politica Nacional do ldoso. Essa lei € um instrumento basico, pois
possui aspectos importantes, repetindo, em seu artigo 3° o0s principios
constitucionais que garantem a cidadania e a plena integragao social do idoso;
defende sua dignidade, o bem-estar e o direito a vida, da mesma forma que repudia
a sua discriminagdo. Buscou envolver todos os segmentos das esferas federal,
estadual e municipal, com o objetivo de garantir o bem-estar fisico, emocional e

social dos idosos em todo o territorio brasileiro.

Dentre suas diretrizes, a referida Lei propde que se priorize o atendimento
aos idosos por meio de suas proprias familias, em detrimento do atendimento em
instituicbes de longa permanéncia. Tal situagdo foi chamada de reprivatizagdo do

cuidado do idoso, enfatizando o retorno a familia da responsabilidade de cuida-lo.

Outra diretriz que merece destaque propde o apoio ao desenvolvimento dos
cuidadores informais, que deveria ser implementado através de uma parceria com os
profissionais da area da saude. Uma das consequéncias significativas de tal politica
foi a criacdo do Programa de Assisténcia aos Portadores da Doencga de Alzheimer,
através da Portaria n°® 703, que entrou a vigor a partir de 16 de abril de 2002. Por
determinacdo do Ministério da Saude, esse programa foi instituido no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), possibilitando que sua area de abrangéncia seja

estendida para todo o territério nacional.

Conforme a Portaria n°® 703, antes referida, os centros de referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso passam a ser os responsaveis pelo diagndstico; pelo
tratamento, com a distribuigao gratuita de medicamentos; pelo acompanhamento dos

pacientes; pela orientacédo a familiares e cuidadores.

A Lei n° 8.842/94 também propde que sejam incluidos, nos curriculos dos
cursos superiores da area da saude, conhecimentos de geriatria e gerontologia,
objetivando capacitar recursos humanos com preparo para atender as demandas

das pessoas idosas e de seus familiares, buscando um maior investimento na area
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de promogao para um envelhecimento saudavel que atinja, de forma efetiva, a

populagdo em geral.

A implementagcao da Politica Nacional do Idoso atribui ao Poder Publico
varias incumbéncias em diversas areas, como por exemplo, promoc¢ao de
assisténcia social, com previsdo de ag¢des no sentido de atender as necessidades
basicas do idoso, bem como na area da saude, da educacgado, do trabalho, da

habitagdo, do urbanismo, da justica e da cultura.

Tal lei também prevé, em seus artigos 5° e 6°, a criagdo de Conselhos do
Idoso no ambito da Unido, dos Estados, dos municipios e do Distrito Federal, tendo
como objetivo formular, coordenar, supervisionar e avaliar a Politica Nacional do

Idoso, conforme suas respectivas atuagdes.

Na regulamentacdo via Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996, ha a
conceituagao de assisténcia asilar e ndo asilar para o idoso, em seus artigos 3°, 4° e
17, atribuindo tarefas a cada o6rgdo da administragdo publica, na execugdo da

Politica Nacional do Idoso, em seus artigos 5° a 16, respectivamente.

No Brasil, em dezembro de 1999, considerando a necessidade de o setor
saude dispor de uma politica devidamente expressa relacionada a Saude do Idoso,
foi aprovada a Politica Nacional de Saude do Idoso, determinando que os érgéos e
entidades do Ministério da Saude (MS), cujas agbes se relacionam com o tema
objeto da Politica aprovada, promovam a elaboragdo ou a readequacao de seus
planos, programas, projetos e atividades, na conformidade das diretrizes e

responsabilidades nela estabelecidas.

Nesse contexto, somente no ano de 2006, através da Portaria n® 2.528, é
entdo implementada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que busca
garantir atencdo adequada e digna para a populagdo idosa brasileira, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),

direcionando medidas individuais e coletivas em todos os niveis de atengao a saude.

Essa politica tem como finalidade precipua recuperar, manter e promover a

autonomia e a independéncia da pessoa idosa.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI| mostra-se relevante

e emergente diante da transicdo demografica atual, bem como na busca da
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qualificacdo da saude com vistas ao envelhecimento, sendo que as informacdes
decorrentes dos debates acerca do tema mapeiam aspectos importantes em relagao
a situagdo da populagdao com mais de sessenta anos, acendendo dessa forma um
sinal de alerta para um dos locais onde o Estado3® deve atentar-se em relagdo a

criacdo/atualizacao de politicas publicas e investimentos.

Essa Politica, em sua introdu¢cdo, assume que o principal problema que
pode afetar o idoso, como consequéncia da evolugado de suas enfermidades e de
seu estilo de vida, € a perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacdo de suas atividades

basicas e instrumentais da vida diaria.

Sendo assim, o propodsito basilar da Politica Nacional da Saude do Idoso
reside na promogao do envelhecimento saudavel, na manutengdo e melhoria da
capacidade funcional dos idosos, na prevengao de doencas, na recuperagcao da
saude dos que adoecem e na reabilitacdo daqueles que venham a ter sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em

que vivem, exercendo de forma independente suas fungdes na sociedade.

As diretrizes da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa séo:

I. Promocgao do envelhecimento ativo e saudavel.

Il. Atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa.

lll. Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atengéo.

IV. Aimplantacéo de servigos de atengao domiciliar.

V. O acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério
de risco.

VI. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a
saude da pessoa idosa.

VII. Fortalecimento da participagao social.

VIIl. Formagao e educagao permanente dos profissionais de saiude do SUS
na area de saude da pessoa idosa.

IX. Divulgagao e informacgéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS.

X. Promogéo de cooperagao nacional e internacional das experiéncias na
atencao a saude da pessoa idosa.

Xl. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Dentre as principais responsabilidades institucionais que essa Lei aponta,
salientamos que ao Gestor Federal cabe elaborar normas, técnicas, definir recursos,

estabelecer diretrizes, estabelecer indicadores e divulgar a Politica. Ao gestor

35¢...] as politicas publicas sdo o Estado em acdo. E o Estado implantando projetos (de governo)
através de programas e agdes voltados a parcelas especificas da sociedade” (DHEIN, 2010, p.17).
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Estadual é dada a responsabilidade de discutir a pactuacdo em Comissao
Intergestora Bipartite (CIB) e as estratégias e metas a serem alcancadas por essa
Politica, manter a articulagdo com municipios para apoio a implantagao e supervisao
das agdes e apresentar e aprovar a Politica no Conselho Estadual de Saude. E por
fim, e igualmente importante, cabe ao Gestor Municipal definir recursos
orcamentarios e financeiros para a implementacdo da Politica, discutir a pactuacao
na Coordenadoria Regional de Saude, promover a articulagdo intersetorial e

apresentar a aprovagao da inclusdo da Politica no Conselho Municipal de Saude.

No mesmo periodo, foi instituido o Pacto pela Saude, por meio da Portaria
do Ministério da Saude n° 399/06, que se constitui em um conjunto de reformas
institucionais do Sistema Unico de Saude — SUS, compartilhado pela Unido, Estados
e Municipios. Nesse pacto federativo em prol da saude, um dos indicadores de
monitoramento da saude brasileira constitui-se no cadastro e inspecao de todas as
Instituicdes de Longa Permanéncia dos ldosos. Fica nitido, nesse ato, o crescimento
da importancia dada a saude do idoso, no conjunto das politicas publicas, onde se
destacam agdes como a promogao do envelhecimento ativo e saudavel, a atengao
integral a saude do idoso e o incentivo a adogao de agdes intersetoriais, visando a

integralidade da atencdo ao longevo.

Convém salientar que todas as ag¢des em saude do idoso devem ter como
objetivo central a permanéncia dele na comunidade, junto a sua familia, da forma
mais digna e confortavel possivel. No entanto, esse modelo de cuidados
domiciliares, proposto na politica em tela, ndo pode ter como unica finalidade
baratear custos ou transferir responsabilidades. A assisténcia domiciliar aos idosos
demanda uma agado conjunta entre familia e Estado, onde este tem um papel
preponderante na promocao, protecdo e recuperacdo da saude do idoso, nos trés
niveis de gestdo do SUS, sendo capaz de otimizar o suporte familiar, baseando-se
na familia e na atengao basica de saude, representada pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), em especial aquelas sob a Estratégia Saude da Familia, as quais

devem representar para o idoso o seu vinculo com o Sistema Unico de Saude.

Ressalta-se que o merecido tratamento ao idoso deveria estar fundamentado
nas questbes éticas, morais e familiares da sociedade. Porém, na realidade atual,
onde a discriminagao se faz presente, foi necessaria a criagdo de uma legislagao,
para que o merecido respeito a essa camada da populagcdo brasileira fosse
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efetivamente realizado.

Para tentar trazer protecéo e a valorizacéo social do idoso, de maneira mais
efetiva, foi instituida a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, conhecida como o
Estatuto do Idoso, destinada a regular os direitos da pessoa idosa, trazendo em seu
texto regras de direito privado, previdenciario, processual e penal, numa fungéo

exclusivamente protetiva.

Ritt (2008) diz que “o principal aspecto do Estatuto esta na estruturacéo e
construcdo de uma consciéncia politica e social diante da necessidade de se fazer

valer os direitos fundamentais do idoso”.

Conforme o Estatuto, o idoso € protegido pelo Principio da Prioridade
Absoluta, trazendo como obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico, o dever de assegurar ao idoso a efetivacado do direito a vida, a saude,
a alimentacao, a educacgao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. Também
faz questdo de definir que a garantia de prioridade compreende que nenhuma

pessoa desse grupo etario sera objeto de qualquer violéncia ou negligéncia.

O principio da prioridade absoluta vai além, pois afirma que no conceito de
prioridades esta a preferéncia na formulacido e na execucédo de politicas publicas
especificas, conforme o artigo 3°, inciso Il, ou seja, o idoso devera ser prioridade na

ocasiao da pratica administrativa.

Além de assegurar direitos, o Estatuto pretende educar a populacédo para

que dé o devido valor aqueles que o tempo e a experiéncia tornam importantes.

E sabido que ainda existe no Brasil um hiato entre o que preconiza a
legislagdo e a realidade social e econdmica da populagdo, e esse distanciamento
ainda é percebido na vida da maioria dos idosos brasileiros. Portanto, para que haja
transformacdo, €& necessario que se estimule a mobilizacdo permanente da
sociedade civil em torno de seus proéprios direitos, e se fomente o debate constante
entre todos os sujeitos envolvidos no processo de construgcdo da realidade: idosos,
familia, sociedade civil e Estado, com a finalidade de transformacao dessa realidade.
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4 APLICABILIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
NO MUNICIPIO DE SAO LUIZ GONZAGA/RS

A Secretaria de Saude do municipio de Sao Luiz Gonzaga deveria formular
suas Politicas Publicas a partir do enfoque nas necessidades dos usuarios por ciclos
vitais (faixas-etarias), etnias, género, orientacdo sexual, situagdo social, incluindo

ainda, as politicas transversais, importantes para toda a populacéo.

No que se refere as leis municipais destinadas ao idoso, ho municipio de
Sao Luiz Gonzaga, existem duas unicas leis que deliberam sobre esse grupo etario.
S&o elas: Lei Municipal n° 3.874, de 14 de setembro de 2001, alterada pela Lei
Municipal n°® 4.363, de 14 de fevereiro de 2006, que dispbe sobre a criagdo do
Conselho Municipal dos Direitos do Idoso, e Lei Municipal n°® 5.390, de 17 de
setembro de 2014, que cria o Fundo Municipal dos Direitos do ldoso e da outras

providéncias.

O Conselho Municipal dos Direitos do Idoso é um 6rgao paritario, de carater
permanente, articulador, normativo, deliberativo e consultivo da politica de
valorizacao, atendimento, defesa e preservacédo dos direitos individuais e coletivos
do idoso do municipio; entretanto, vimos na atuagcdo do CONSELHO MUNICIPAL
DOS DIREITOS DO IDOSO uma acgao incipiente, muito aquém do que a lei
municipal e o Estatuto do Idoso preconizam, em decorréncia da falta de apoio dos
gestores, pois ao Conselho é facultada pouca importancia na discussao das politicas

publicas municipais do idoso.

A falta de aplicabilidade de a¢des especificas aos idosos na Atengao Basica
e na Estratégia Saude da Familia denota que tal grupo etario n&o é prioridade, em

um municipio que esta envelhecendo.

A Secretaria Municipal da Acao Social e Comunitario, via Programa Federal,
tem cadastrado 200 (duzentos) idosos, em um Grupo de Convivéncia chamado
Conviver, que se encontram uma vez na semana para reunides dancantes, sendo
que a esse grupo nao é oferecida nenhuma acdo de educacdo e promocao de
saude, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude.

Salienta-se que é de conhecimento publico a acéo realizada pelo Gestor

Municipal, na qual o Executivo repassou, no ano de 2017, o valor de R$ 60.000,00
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(sessenta mil reais) a unica instituicdo de Longa Permanéncia que existe no
municipio, através da Lei de Subvencdes Sociais. Essa instituicdo, criada ha 75
anos, privada, mantida por uma associacédo, sem fins lucrativos, € direcionada a
todas as classes sociais, sendo responsavel pela assisténcia permanente (24 horas)
de 60 idosos. Cabe ressaltar que a imagem que a instituicdo faz do idoso e a forma
como dirige suas praticas e programas € que refletem o quéo valoriza esse grupo

social.

O Lar do Idoso Sao Vicente de Paulo é uma instituicdo que procura
contemplar programas de desenvolvimento de suas potencialidades, n&do se
limitando a alimentacdo, assisténcia médica e moradia, dando também énfase a
lazer, terapia ocupacional, social, psicoldgica e fisioterapia. Procuram, nesse caso,
oferecer um ambiente alegre, dindmico e motivador, baseado em calor humano,
carinho e dignidade, uma vez que acreditam tratar-se de pessoas capazes e
merecedoras de respeito, como seres humanos e cidadados. Dentre as atividades
realizadas estdo as agoes criativas e recreativas, chas dangantes, atividades fisicas,

oficinas de arteterapia (artesanato) e jardinagem.

4.1 MAPEAMENTO DA SITUAGAO DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO
MUNICIPIO

O Municipio de Séo Luiz Gonzaga foi criado em 03 de junho de 1880,
através da Lei Provincial n°® 1238, e foi instalado em 01 de janeiro de 1939. Esta
localizado na Regido das Missdes, Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. No
contexto Macrorregional, integra a Macrorregido Funcional de Planejamento - RF 7,

sendo um municipio membro do COREDE Missées.
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Os indicadores disponibilizados pela Fundagdo de Economia e Estatistica -
FEE, que possibilitam uma visdo sintética e tracam o perfil socioeconbémico do
municipio de S&o Luiz Gonzaga, apresentam, no ano de 2016, uma populagao total
de 35.895 habitantes, uma Densidade Demografica (2013) de 26,4 hab./km?, com
uma area territorial (2015) de 1.295,7 km2 Apresentou um PIB (2015) de
R$ 954.659,51 (mil), PIB per capita (2015) de R$ 27.126,40 e o valor movimentado
em Exportacdes Totais (2014) foi de U$ FOB 22.681.239. 36

A principal atividade econémica do municipio é a agricultura, tendo um indice

de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2010, de 0,741.

Segundo dados do Ministério da Saude (2010), configurando uma
divergéncia entre fontes, a populagao total em 2016 era de 35.123 habitantes, sendo
que 4,48 % da populagdo do municipio, em 2010 estavam em extrema pobreza e

6,31% da populagdo possui plano de saude?’.

No ambito da saude, o municipio de Sdo Luiz Gonzaga pertence a 122

Coordenadoria Regional de Saude (CRS), com sede em Santo Angelo.

Quanto a geografia, o Municipio de Sao Luiz Gonzaga possui cinco distritos,
sendo eles: Afonso Rodrigues, Santa Inés, Rincao de Sao Pedro, Capela Sao Paulo

36 Dados disponibilizados pela Fundagdo de Economia e Estatistica - FEE. Disponivel em: <http://
www.fee.rs.gov.br/perfil-ocioeconomico/municipios/detalhe/?municipio=S%E3o+Luiz+Gonzaga>.
37 Dados do Ministério de Saude, de junho de 2017.
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e S&o Lourengo. Na area urbana, esta dividido nos Bairros: Centro, Agricola;
Auxiliadora, Duque de Caxias, Gruta, Monsenhor Wolski, Oeste, Pedreira,
Presidente Vargas, Raimundo Gomes Neto, Jardim Residencial Centenario, Vila
Ferrari, Floresta, Harmonia, Jauri, Joaquim Nascimento, Trinta, Marcos, Mario, Nova

e Paz.

A fim de mapearmos a situacado do envelhecimento no municipio de S&o Luiz

Gonzaga, utilizamos o Banco de Dados da Fundagao Osvaldo Cruz- FIOCRUZ.

No que tange aos indicadores demograficos, o Municipio de Sao Luiz
Gonzaga, seguindo o que aconteceu com o Brasil e com o Rio Grande do Sul,
apresentou um significativo processo de envelhecimento, uma vez que o numero de
idosos passou de 4.370 pessoas, em 2000, para uma populagao idosa total de 6.240

habitantes em 201538,

Figura 3: Proporgéo da populagéo idosa total

Municipio de(o) Sdo Luiz Gonzaga - Rio Grande do Sul

Populagdo idosa total
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Fonte: Censos Demograficos e estimativas populacionals FCICT Fioaruz

No ano de 2000, os idosos representavam um percentual de 10,96% da
populagcdo total de Sao Luiz Gonzaga, passando para 14,65% em 2010, e
aumentando para 17,73% no ano de 2015.

A populagao idosa era composta por 6.253 idosos residentes em Sao Luiz

Gonzaga no ano de 2016.

38 Dados obtidos no Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso —
SISAP IDOSO, da Fundagédo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ. Disponivel em: <http://sisapidoso.icict.fio
cruz.br/consulta-por-municipio>. Acesso em: 23 jan. 2018.
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A taxa de analfabetismo evidenciou uma proporgcao de idosos analfabetos, no
ano de 2010, de 8,32%.

Cabe salientar que o percentual de idosos de 85 anos ou mais, em relagao a
populagdo idosa total, residente no municipio, no ano de 2010, era de 8,13%° e a

proporgao de idosos com 80 anos ou mais no ano de 2016 era em torno de 14%.4°

A Piramide Etaria, tendo por base o Censo 2010, estava assim

representada:

Figura 4: Distribuicdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Sdo Luiz Gonzaga (RS) - | 2010 v |
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Mulhgras

Homens -
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.

Segundo a area de residéncia, a distribuicdo da populagao total do municipio
apontou que, em 2010, 30.508 pessoas moravam em area urbana, perfazendo um
percentual de 88,3%; e 4.048 habitantes moravam em area rural, correspondendo a
11,7% da populacao total do municipio. Quanto a populagao idosa, dados do mesmo
ano apontam que 10,36% moravam na area rural e 15,86% residiam em area

urbana.

39 Segundo dados disponibilizados via FIOCRUZ.
40 Conforme indicadores da Fundagéo de Economia e Estatistica.
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No que diz respeito ao género, a composigdo demografica total demonstrava
a predominancia do género feminino dentre a populagdo residente em S&o Luiz
Gonzaga, onde, segundo o Censo 2010, os numeros contabilizavam 17.729
mulheres e 16.827 homens. Ao analisarmos o contexto da populagao idosa, no ano de
2016, esta apresentava um numero de 3.457 habitantes do género feminino e 2.796
habitantes do género masculino, o que ratificou a feminilizagdo da velhice. No
mundo, em geral, existe uma propor¢gao maior de mulheres idosas do que de
homens, quando se considera a populagao total de cada sexo. Existe um excedente,
portanto, de mulheres idosas em relacdo aos homens em idade avancada. Como
resultado de uma desigualdade de género na expectativa de vida, existe a propor¢ao
maior de mulheres do que de homens nesse grupo populacional. As mulheres
vivem, em média, sete anos mais do que os homens e estdo vivendo mais do que
nunca. Outra caracteristica desse grupo populacional é que existe uma maior

proporcao de viuvas do que em qualquer outra faixa etaria.

Outros dados apontados pela Fundagao Oswaldo Cruz, considerados como
indicadores de saude, que corroboram a realidade da populag¢ao idosa no municipio
de Séao Luiz Gonzaga e, dessa forma, tornam-se essenciais para esta pesquisa séo

os referentes a fragilidade social.

Tendo como base o ano de 2010, o perfil da populacdo idosa, quanto a
fragilidade social, ficou assim constituido: 18,32% dos idosos residentes no
municipio eram analfabetos, sendo que a proporgcdo de idosas do sexo feminino
analfabetas era maior (21,43%). Os idosos com rendimento nominal de até um
salario minimo totalizavam 55,14, onde somente 28,60% eram economicamente
ativos. O indice Municipal de Vulnerabilidade Sociofamiliar (IVSF), nesse mesmo
ano, foi de 0,42.#" Esse indicador se refere ao risco de vulnerabilidade sociofamiliar,
ao qual o idoso residente no municipio esta sujeito, sendo composto por cinco
dimensbes: caracteristicas individuais adstritas; caracteristicas socioecondmicas
individuais (sabe ler, escrever, nivel de escolaridade e renda); arranjo doméstico
(mora sozinho, nao tem cbénjuge, ndo tem cuidador, ndo €& responsavel pelo
domicilio, nem cénjuge do responsavel); situacdo socioeconémica do domicilio

(renda per capita, bens no imdvel, domicilio inadequado) e caracteristicas municipais

41 0O IVFS tem variagdo de 0 até 1, onde 1 seria o maximo de vulnerabilidade possivel pela
metodologia desenvolvida.
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(IDH, GINI, enfermeiro por habitante, cobertura da ESF).

Dando continuidade ao mapeamento, abordamos a Longevidade, Mortalidade
e Fecundidade do Municipio, igualmente baseados nos dados coletados pelo IBGE no
Censo 2010.

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 67,1 70,8 76,3
Mortalidade até 01 ano de idade (por mil nascidos 25,8 21,0 1.1
Vivos)
Mortalidade até 05 anos de idade (por mil nascidos 30,2 245 12,9
Vivos)
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 2,6 2,4 1,9

Fonte: Pnud, Ipea e FJP.

Quanto as condigdes de saude dos idosos de Sao Luiz Gonzaga, os
indicadores de bem-estar e estado funcional, mensurados para o ano de 2010,
demonstraram que 65,58% dos idosos tinham alguma deficiéncia, sendo que
25,33% apresentavam dificuldade de ouvir, sendo a maioria do género masculino, e
50,57% dos idosos apresentavam alguma dificuldade de enxergar, sendo a
populagao feminina com maior incidéncia nesse item. Quanto a existéncia de alguma
deficiéncia motora, os dados apontaram uma incidéncia de 30,91% dos idosos,

havendo um percentual maior entre as mulheres (37,09%).

A fim de que politicas publicas sejam planejadas, estruturadas e
implementadas, a partir de uma nova matriz, é fundamental que sejam conhecidos
os indicadores de morbidade de Sao Luiz Gonzaga. Em 2015, 890 idosos sofreram
internagdes hospitalares, sendo 424 homens e 466 mulheres. Do numero total de
internagdes SUS, em 2015, 35,14% foram idosos. Quanto a causa, 49 homens e 38
mulheres foram internados devido a alguma neoplasia, ressaltando que houve 5
casos de idosas internadas por neoplasia de mama e 15 casos cuja causa foi
neoplasia de estdmago, eséfago, colon, reto ou anus. Tendo por causa alguma
doencga infecciosa ou parasitaria, foram internados, no ano de 2015, 44 idosos
devido a doencgas do aparelho circulatorio, esse numero aumentou para 190 idosos;
e tendo por causa infecgdes do trato respiratorio ocorreram 187 internacdes de
idosos. Ainda abordando indicadores de morbidade, apontamos as 31 internagdes

de idosos por diabetes mellitus, 28 internacdes por doencas isquémicas do coracéao,
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79 internagdes tendo por causa insuficiéncia cardiaca, 6 casos de fratura de fémur e

28 idosos internados cuja causa foi queda em pelo menos uma das causas.

4.2 ATENGAO BASICA, LIMITES E POSSIBILIDADES DAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES

A atencdo primaria da saude, através da Politica Nacional de Atencéao

Basica, ganhou notoriedade consolidando o Sistema Unico de Satde (SUS).

Aprovada pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da

Saude, caracteriza-se por um

Conjunto de agdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a
promogéao e a prote¢cao da saude, a prevengao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a redugao de danos e a manutengédo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagées. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e
o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento deve ser acolhida.*?

Essa publicacdo do Governo Federal chama a atengdo ao fato de que a
PNAB (Politica Nacional de Atencao Basica) foi idealizada com alto grau de
descentralizacao, por estar proxima da vida das pessoas, sendo a porta de entrada
do Sistema, orientando-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade, da responsabilizagdo, da
humanizacdo, da equidade e da participagdo social, tendo como fundamentos e

diretrizes:

| - Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento,
a programacgao descentralizada e o desenvolvimento de agbes setoriais e
intersetoriais com impacto na situagdo, nos condicionantes e nos
determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territorio,
sempre em consonancia com o principio da equidade;

Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atengdo, acolhendo os usuarios e promovendo a
vinculagdo e corresponsabilizacao pela atengdo as suas necessidades de

42 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Politica Nacional de Atengao Basica, Brasilia: Ministério da Saude, 2012. p. 19
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saude. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupbe uma légica de organizagcdo e funcionamento do
servigco de saude que parte do principio de que a unidade de saude deva
receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s seus servigos, de modo
universal e sem diferenciacdes excludentes. O servico de salude deve se
organizar para assumir sua fungédo central de acolher, escutar e oferecer
uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas
de saude da populagdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em
outros pontos de atengdo da rede. A proximidade e a capacidade de
acolhimento, vinculagdo, responsabilizagdo e resolutividade séao
fundamentais para a efetivagdo da atencéo basica como contato e porta de
entrada preferencial da rede de atencéo;

Il - Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e
responsabilizagdo entre as equipes e a populagado adscrita, garantindo a
continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A
adscricdo dos usuarios € um processo de vinculagdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgdo de
relacdes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da
saude, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo
pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um
potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupbe a
continuidade da relacdo clinica, com construcdo de vinculo e
responsabilizagao entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de
modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e
de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando
necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da
coordenagao do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando
as agbes programaticas e demanda espontanea; articulando as agdes de
promogao a saude, prevengéo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestéo
necessarias a estes fins e a ampliagdo da autonomia dos usuarios e
coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; realizando a gestédo do cuidado integral do usuario e coordenando-o
no conjunto da rede de atengdo. A presenca de diferentes formacgdes
profissionais, assim como um alto grau de articulagédo entre os profissionais,
é essencial, de forma que ndo s6 as ac¢des sejam compartiihadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente
os nucleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o
campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe. Essa organizagao pressupde o deslocamento do
processo de trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um
processo centrado no usuario, onde o cuidado do usuario € o imperativo
ético-politico que organiza a intervencéo técnico-cientifica;

V - Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construgao do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizagdo e orientacdo dos servigos de
saude a partir de légicas mais centradas no usuério e no exercicio do
controle social. A Politica Nacional de Atengao Basica considera os termos
“atengdo basica” e “Atencdo Primaria a Saude”, nas atuais concepgoes,
como termos equivalentes. Associa a ambos: 0s principios e as diretrizes
definidos neste documento. A Politica Nacional de Atengédo Basica tem na
Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolidagéo
da atengdo basica. A qualificacdo da Estratégia Saude da Familia e de
outras estratégias de organizacdo da atengdo basica devera seguir as
diretrizes da atencdo basica e do SUS, configurando um processo
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progressivo e singular que considera e inclui as especificidades
locorregionais.*3

Cabe neste trabalho fazermos uma distingdo ao fato de que a atencgéao
basica tem como finalidade cumprir alguns objetivos essenciais, a fim de contribuir
com o funcionamento das Redes de Atencao Basica. Dentre elas podemos citar: ser
base, no sentido de modalidade de atencao; ser resolutiva, identificando riscos,
necessidades e demandas de saude; coordenar o cuidado, com vistas a elaborar,
acompanhar e gerir projetos terapéuticos, assim como acompanhar e organizar o
fluxo dos usuarios; ordenar as redes, no sentido de reconhecer as necessidades de
saude da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos

outros pontos de atencéo.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge a partir do PSF (Programa
Saude da Familia), nascido na década de 90, que fazia parte do processo de
reforma do setor da saude, com o objetivo de alargar a acessibilidade ao sistema de
saude e incrementar as agcbes de prevencao e promogao. Em 2006, o Governo
Federal estabelece que o Programa tornava-se entdo a estratégia prioritaria do
ministério para organizar a atencdo basica, recebendo entdo a nova nomenclatura
de Estratégia Saude da Familia (ESF). Com essa alteracédo, as atividades de
atencado primaria comecaram a ser desenvolvidas, porém sem previsdo de tempo
para finalizar. A estratégia favorece uma reorientacdo do processo de trabalho, com
maior potencial para o aprofundamento dos principios e diretrizes do SUS,
ampliando a resolutividade da atencdo e impactando na situacdo de saude das

pessoas e coletividades.

Dessa forma, a execucao dessas atividades passou a ser realizada por uma
Equipe multiprofissional, pois o Ministério da Saude enfatiza que “as atividades
deverao ser desenvolvidas de forma dindmica, com avaliagdo permanente através

do acompanhamento dos indicadores de salde de cada area de atuag&o”.**

Quanto ao Modelo de Gestao de Saude adotado pelo municipio de Sao Luiz
Gonzaga, este encontra-se habilitado para o Modelo de Gestdo de Saude Plena de

Atencéo Basica.

43 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
4“Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢ao Basica, Brasilia: Ministério da Saude, 2012. p.
20-23
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A terceira e ultima parte desta dissertacao trata, propriamente, da politica
publica de saude desenvolvida para a populagdo idosa no municipio de Sdo Luiz
Gonzaga, onde propomos ao cabo a elucidagao de elementos norteadores para a
implementacdo de uma nova matriz de referéncia para a politica publica de saude a

pessoa idosa.

Dessa forma, trazemos a baila uma abordagem sobre a estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Sdo de Sao Luiz Gonzaga, por ser o

“l6cus” de nossa proposta, cuja fonte € o Plano Municipal de Satide do municipio.*®

A sede da Secretaria Municipal de Saude esta localizada na Rua
Fernando Machado, n® 2899, Bairro Agricola, Telefones: (55) 3352 4399, 3352
4020. Foi criada através da Lei Municipal n® 1.932, de 07 de janeiro de 1986.

Tem como competéncias, conforme a Lei n°® 8.080/90 e a Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB):

| - Pactuar, com a Comisséao Intergestores Bipartite, por meio do COSEMS,
estratégias, diretrizes e normas de implementacdo da atengéo basica no
Estado, mantidas as diretrizes e o0s principios gerais regulamentados
nesta portaria.

Il - Destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da
atengao basica;

lIl - Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude e Secretaria Estadual
de Saude, pelo monitoramento da utilizagao dos recursos da atencgéo basica
transferidos aos municipios;

IV - Inserir a Estratégia Saude da Familia em sua rede de servigos como
tatica prioritaria de organizagao da atengéo basica;

V - Organizar, executar e gerenciar os servicos e agbes de atencgao
béasica, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades
préprias e as cedidas pelo Estado e pela Uniao;

VI - Prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de
implantagdo, acompanhamento e qualificagcdo da atencédo basica e de
ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saude da Familia;

VII - Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo da atengéo
basica;

VIII - Desenvolver agbdes e articular instituicdes para formagéo e garantia de
educagao permanente aos profissionais de saude das equipes de atencao
basica e das equipes de Saude da Familia;

IX - Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdéem as
equipes multiprofissionais de atengdo basica, em conformidade com a
legislac&o vigente;

X - Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das
Unidades Basicas de Saude e para a execugdo do conjunto de agdes
propostas, podendo contar com apoio técnico e/ou financeiro das
Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

XI — Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o

45 Apds o cumprimento de todos os tramites legais e aprovagdo do Conselho Municipal de Saude, o
Prefeito Municipal emitiu o Decreto Municipal n° 4.196, de 01 de julho de 2014, homologando o
Plano Municipal de Saude 2014-2017.
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funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execugdo do
conjunto de agbes propostas;
XII - Programaras agbes da atengéo basica a partir de sua base territorial e
de acordo com as necessidades de saude das pessoas, utilizando
instrumento de programacgéao nacional ou correspondente local;
XIII - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
alimentados nos sistemas nacionais de informagao a serem enviados as
outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os
resultados obtidos;
XIV - Organizar o fluxo de usuarios visando a garantia das referéncias a
servicos e acgdes de saude fora do ambito da atengao basica e de acordo
com as necessidades de saude dos usudarios;
XV — Manter atualizado o cadastro no sistema de cadastro nacional vigente
dos profissionais, de servigos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos
e privados, sob sua gestao; e
XVI - Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os
profissionais que compdem as equipes de atenc¢do basica, de acordo com
as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de
atencgao.
A Secretaria Municipal de Saude presta atendimento a populagao urbana e
rural através da cobertura de Estratégia de Saude da Familia e Unidades Basicas de

Saude, descentralizadas a fim de facilitar o acesso da populagédo aos atendimentos.

Para a execucgao de politicas de promocao, prevencgao e reabilitacado, através
de tratamento individual e/ou coletivo, dentro dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde, esta dividida em setores, quais sejam: Gabinete do Secretario,
Setor Administrativo, Planejamento de Saude, Coordenacdo da Atencado Basica,
Vigilancia em Saude?®, Laboratério de Analises Clinicas, Assisténcia Farmacéutica,
Saude Bucal, Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, Unidades Basicas de
Saude de Apoio distribuidas em comunidades rurais, tais como Afonso Rodrigues,
Rincao de Sao Pedro, Sdo Lourencgo, Capela Sao Paulo, Rincdo dos Pintos e Santa

Inés.

Somam-se a essas unidades, a Unidade Basica do Centro de Saude
Lourivaldino Furtado, que realiza atendimentos na area da Saude da Mulher, Saude
Bucal, Rede Cegonha, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), Planejamento
Familiar, Servigco de Cardiologia, Servico de Mamografia, Clinica Geral. Sedia ainda
o Banco de Dados da SEMSA e uma extensdao do Servico de Mamografia do
Hospital Sado José (através de convénio). Nesse ambiente também sao realizados
encaminhamentos para o Centro de Reabilitacdo Fisica (Girua) e grupos de

Tabagismo, sendo que a Unidade Basica localizada na sede da Secretaria Municipal

46 Vigilancia em Saude engloba Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e
Vigilancia em Saude do Trabalhador.



68

de Saude disponibiliza atendimento médico e de enfermagem diariamente,
especialmente a populagéo residente em area n&o coberta por Estratégia de Saude
da Familia. Nessa Unidade sao realizados grupos de Hiperdia (hipertensos e

diabéticos), pericias médicas de servidores municipais e exames citopatoldgicos.

Fazem parte da estrutura organizacional da Secretaria municipal de Saude o
Setor de Transporte e os Servigcos de Atencao Especializada, que envolvem o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Atencido Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), Setor de Encaminhamentos de Consultas e Exames Especializados,
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), SAMU/SALVAR e os Servigos de
Apoio, que englobam o Servigo de Psicologia, Servigo de Fisioterapia e Servigo de

Nutrigao.

A atencao Basica no Municipio de Sao Luiz Gonzaga é estruturada a partir
de uma coordenagao, que tem como objetivo gerenciar as a¢des basicas de saude,
de acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica, nos seguintes servicos:

- Estratégia de Saude da Familia: atualmente o municipio conta com onze
unidades, com cobertura de Atencdo Basica de 100%, considerando a Estratégia
Saude da Familia com cobertura de 100%*’. S&o elas e suas abrangéncias:

* Unidade Basica de Saude (UBS) Duque de Caxias: atende a populagao
residente nos bairros Harmonia, Duque de Caxias e parte do Centro;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Tia Fia: atende a populagao residente no
Bairro Joaquim Nascimento, Bairro Pedreira, Bairro Vila Trinta, parte do bairro da
Gruta e comunidade de Afonso Rodrigues;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Clélia Mattos Gomes: atende a populagao
residente no Bairro Paz, Vila Trevo, Bairro Loureiro, parte do Centro e comunidade
Rincéo de Sao Pedro;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Agricola: atende a populagao residente
nos bairros Agricola, Vila Jauri, parte do Centro e comunidade de Santa Inés;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Presidente Vargas: atende a populagao
residente nos bairros Presidente Vargas, Monsenhor Wolski, parte do Centro e parte
do Bairro Auxiliadora, comunidades Laranja Azeda e Sao Lourencgo das Missoes;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Mario: atende a populagéo residente na

47 Parametro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS e COAP, que consideram populagido de
3000/hab./equipe, sendo que para equipes organizadas de outras formas considera-se a carga
médica na Atengéo Basica de 60h/semanais para 3.000 hab.



69

Vila Mario, parte do Bairro Auxiliadora, Jardim Residencial Centenario, Vila Unido,
parte da Restinga Seca, Piraju, Bairro Argentino Perim, Vila Antenor Ferrari, e Area
Industrial;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Chico: presta atendimento de atengao
basica para a populacgao residente no Bairro Boa Esperanca, Vila Itapevi, Vila Nova,
parte do bairro da Gruta e parte do Bairro Vila Trinta;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Ramona Gongalves Ferreira: atende os
moradores do Bairro Raimundo Gomes Neto, Bairro Vila Marcos, parte do Bairro
Duque de Caxias e parte do Centro;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Juvenil Caldas Lanzini: atende moradores
de parte do Centro da cidade e parte do Bairro Gruta;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Floresta: presta atendimento de atencgao
basica aos moradores do Bairro Floresta, parte da Vila Paz, parte do Bairro Gruta e
parte do Bairro Boa Esperanca;

* Unidade Basica de Saude (UBS) Saude Prisional: presta assisténcia de
saude integral as pessoas privadas de liberdade, dentro da Penitenciaria Estadual
de Séao Luiz Gonzaga.

Quanto aos servigos, programas e politicas publicas de saude executados
pela Secretaria Municipal de Saude, através de recursos financeiros disponibilizados
pelo SUS, via Unido, Estado e Municipio, cabe citar que os recursos repassados
pela Uniao acontecem através de quatro modalidades de transferéncia, quais sejam,
Convénios, Fundo a Fundo, Contrato de Repasse e Termo de Execugao
Descentralizada.

Os programas executados no municipio que recebem incentivo Federal séo:
Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica, PAB Fixo, Programa de
Requalificagcdo de UBS - Informatizagdo e Telessaude; Agentes Comunitarios de
Saude — ACS; Incentivo adicional ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude
— ACS; Incentivo para Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario; Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ (RAB-PMAQ-SM); Saude Bucal;
Programa Saude na Escola — PSE; Estratégia Saude da Familia; Programa de
Requalificacdo de UBS — Reformas; Programa de Requalificacdo de UBS -
Construcao; Servicos de Atendimento Movel as Urgéncias SAMU 192 (RAU-
SAMU) Municipal; Servigos de Atendimento Movel as Urgéncias SAMU 192 (MAC)
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Municipal e Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS).

Os recursos provenientes do Estado auxiliam no custeio dos seguintes
projetos: Rede Cegonha, Linha Alcool, Crack e outras drogas, ESF — Incentivo e
Investimento, Saude Prisional, Rede Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia
Farmacéutica Basica, Regionalizacdo da Saude — PPC (Consulta Popular),
Atengao Deficiéncia Assistencial Complementar e Gestdo Plena Sistema Estadual
Saude (CAPS e SIA Média Complexidade).

Quanto aos recursos aplicados pelo municipio em acdes e servigos
publicos de saude sobre a receita de impostos liquida e transferéncias
constitucionais e legais, salientamos que no ano de 2017 o municipio investiu R$
11.850.254,65, correspondendo a 21,22%.

Nesse tocante de repasses financeiros, € importante sublinhar as alteragdes
ocorridas no que tange aos Blocos de Financiamento. A Emenda Constitucional n°
29, promulgada em 13 de setembro de 2000, assegurou o financiamento das agbes
e servicos publicos de saude, estabelecendo que as trés esferas de governo
aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicagédo de percentuais
das receitas e determinando as suas bases de calculo.*® Para efeito da aplicagéo
dessa Emenda Constitucional, consideram-se despesas com acgdes € servicos
publicos de saude aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de
capital, financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos artigos
196 e 198, § 2° da Constituicdo Federal e na Lei n® 8.080/90, relacionadas a
programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que atendam,
simultaneamente, aos seguintes critérios:

- sejam destinadas as acdes e aos servigos de acesso universal, igualitario e
gratuito;

- estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos
de Saude de cada ente federativo;

- sejam de responsabilidade especifica do setor de saude, nado se
confundindo com despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e econbmicos, ainda que com reflexos sobre as condi¢des de

saude.

48 Disponivel em: <http://portalfns.saude.gov.br/fundo-a-fundo>. Acesso em: 6 fev. 2018.
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A Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servigos de
saude, com o respectivo monitoramento e controlem, sendo que 0s recursos
federais destinados as acgbes e servicos de saude passaram a ser organizados e
transferidos na forma de Blocos de Financiamento: Atencdo Basica, Atencao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Gestao do SUS e Investimentos na Rede de Servigcos de

Salde.

Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, de acordo
com as especificidades de suas agdes e o0s servicos de saude pactuados. Os
recursos federais que compdem cada bloco de financiamento séo transferidos aos
estados, Distrito Federal e municipios, fundo a fundo, em conta unica e especifica

para cada bloco de financiamento, observados os atos normativos especificos.

Contudo, em 28 de dezembro de 2017 foi publicada, em Edicdo Extra do
Diario Oficial da Unido, a Portaria n° 3.992, que trata do financiamento e da
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS), alterando a Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS de 28/09/2017, que contemplava a Portaria n® 204/2007.

Anteriormente, os blocos de financiamento sempre se caracterizaram por
serem blocos financeiros, tendo uma conta corrente vinculada a cada um dos 5
(cinco) blocos de custeio, exceto o Bloco de Investimento, que se caracterizava por
ter contas correntes vinculadas a cada projeto, o que poderia ser confundido com

conveénios.

Essa nova portaria traz expressivas mudancas, dentre elas a forma de
transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, uma vez que os
recursos para custeio serdo transferidos para uma sé conta corrente no bloco de
custeio e os recursos para investimentos ainda ndo contemplados com repasse
serao transferidos para uma so6 conta corrente no bloco de investimento; a jungao
dos antigos blocos de financiamento e de custeio em um unico bloco, mantendo-se
grupos de agdes dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos de agdes deverao refletir
a vinculagao, ao final de cada exercicio, do que foi definido em cada programa de

trabalho do Orgamento Geral da Unido e que deu origem ao repasse do recurso,
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bem como o estabelecido no Plano de Saude e na Programac¢do Anual de Saude
dos entes subnacionais. As vinculagdes orgcamentarias continuam com a
obrigatoriedade de refletir as agdes pactuadas de governo. A referida portaria separa
definitivamente, de forma inequivoca, o fluxo orgcamentario do fluxo financeiro. Essa
separacgao fortalece os instrumentos de planejamento e de orgamento, flexibilizando
o fluxo financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os
recursos nas agdes pactuadas e programadas. E o mais importante, sempre
mantendo a logica do orgamento publico, isto &, divulgar para a sociedade o que vai
fazer — peca orgamentaria — e mostrar o que fez — execugao orgamentario-financeira

refletida no relatorio de gestao.

As despesas referentes aos recursos federais transferidos na modalidade
fundo a fundo, bem como em qualquer outro tipo de transferéncia, devem ser
efetuadas segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da
Administragcdo Publica (processamento, empenho, liquidagdo e efetivagdo do
pagamento), mantendo a respectiva documentagcdo administrativa e fiscal pelo
periodo minimo legal exigido. As contas correntes serdo abertas nos CNPJs dos
fundos de saudes dos estados, municipios e Distrito Federal, nos termos da Lei
Complementar n° 141/2012 e das normas editadas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil, ou seja, natureza juridica 120.1 — fundo publico, condigao
existente atualmente em todos os fundos de saude do pais. Quanto as solicitagdes
de alteragdes de domicilio bancario, deverao ser encaminhadas ao Diretor-Executivo
do Fundo Nacional de Saude pelo gestor de saude, sendo permitida nova alteragao

somente apos um ano da solicitagdo anterior.

Convém assinalarmos que os saldos financeiros das contas correntes
vinculadas aos recursos federais transferidos em datas anteriores a vigéncia da
Portaria n® 3.992/2017, poderao ser transferidos para a conta corrente uUnica do
Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude, observando-se sempre a
vinculagao dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida
em cada Programa de Trabalho do Orgcamento Geral da Unido que deu origem aos
repasses realizados e o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou
estabelecidos em atos normativos especificos, que regulamentaram o repasse a
época do ingresso dos recursos no fundo de saude do Estado, do Distrito Federal ou
do Municipio. Sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo Ministério
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da Saude, a comprovacado da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude aos fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios devera ser encaminhada para o Ministério da Saude, por meio do
Relatério de Gestdo, que é elaborado anualmente e submetido ao respectivo

Conselho de Saude para aprovacao.

Cabe ressaltar que no Plano Municipal de Saude ndo consta nenhuma agao
especifica para a populagdo idosa, com base na Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa a ser realizada nas Unidades Basicas de Saude, através da Atencao
Basica e Estratégia Saude da Familia, no municipio de Sao Luiz Gonzaga, o que

denota a inexisténcia da Politica Municipal de Saude da Pessoa ldosa.

4.3 ELEMENTOS NORTEADORES PARA A IMPLEMENTAGAO DE UMA NOVA
MATRIZ DE REFERENCIA

A existéncia de uma politica publica nacional de saude a pessoa idosa nao
se mostra mais suficiente para atender ao preceito constitucional de direito a saude,
assim como aos principios norteadores do SUS, estampados na Lei Federal n°
8.080/90. E chegado o momento de estabelecer uma politica publica local efetiva,

sendo isto que iremos propor na finalizagao deste trabalho.

A atual situagdo epidemiologica brasileira e gaucha, representada pelo
numero de doencas crénicas acometendo os idosos, a transicdo demografica e o
fendbmeno do envelhecimento justificam a incorporagédo de politicas de saude a
pessoa idosa no contexto da atengdo primaria a saude em geral e, em particular da

estratégia da saude da familia.

A Atencao Primaria é a principal porta de entrada do SUS para pessoas com
60 anos ou mais, portanto € de suma importancia a qualidade do cuidado ofertado
neste nivel de atengdo, onde as acgdes ai realizadas contribuirdo para a qualificagao,

bem como para a garantia da integralidade da aten¢do a saude prestada aos idosos.

O propésito principal desta nova matriz de politicas de saude a pessoa idosa
€ sistematizar e organizar as agdes de saude desenvolvidas no ambito da atengao
basica. Com isso, busca-se contribuir com o aperfeicoamento da acao

governamental, especificamente aquela sob responsabilidade e gestdo da Politica
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Nacional de Saude do ldoso a partir da implementacdo de uma Politica de Saude a
Pessoa Idosa, por meio da adogdo de acdes na atengdo primaria em saude, num
esforco convergente e complementar as demais politicas publicas ofertadas aos

idosos.

A matriz proposta vai elencar agdes prioritarias relacionadas a promogéao da
saude, prevencao de doencas e reabilitacdo, que sdo de responsabilidade do

conjunto de profissionais de saude.

Quanto aos pressupostos conceituais e organizacionais da matriz,
ressaltamos que, ao construi-la, serdo considerados, previamente, alguns elementos
e conceitos estratégicos e de cunho organizacional. Tais pressupostos
compreendem os sujeitos das agdes, quais sejam: o individuo, a familia e a
comunidade; os niveis de intervencdo, sendo a gestdo das agdes de saude
propriamente dita, que engloba agdes de diagndstico, promog¢do da saude,
prevencdo de doengas, tratamento, cuidado e assisténcia; e o carater das acoes,
que poderao ser universais, ou seja, aplicaveis a quaisquer fases do curso da vida, e

especificas, sendo as aplicaveis especificamente aos idosos.

No que tange aos sujeitos das agdes ou da abordagem da atengdo, entende-
se que o individuo, a familia e a comunidade sdo trés distintos sujeitos da
abordagem do cuidado. Logo, a familia e a comunidade ndo serdo entendidas aqui
como meros locais onde os profissionais executam suas agdes, muito embora a
atencdo a saude possa ser prestada em diferentes locais de abordagem, quais
sejam, nas préprias unidades basicas de saude, no nucleo familiar ou no domicilio e

nos espagos comunitarios.

Uma vez que os individuos, familias e comunidades sao sujeitos da atencgao,
eles devem ser vistos como “sujeito coletivo” ou “corpo social’, que tem
caracteristicas proéprias e fatores que lhes afetam a saude de forma mais ou menos
especifica. Ou seja, familias e comunidades ndo devem ser vistas como mero
aglomerado de individuos. Embora agreguem pessoas, esses agrupamentos sociais
tém caracteristicas, dindmicas e formas de organizagao diferentes, como também o
sao as suas necessidades e os resultados e impactos de fatores diversos que
possam l|hes afetar. Um mesmo fato pode afetar esses trés sujeitos, mas as

explicacbes causais, os determinantes e as implicacbes para cada um deles sao
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especificos e determinam resultados diferentes de acordo com a direcdo do olhar
profissional ou da atencgao. E isso deve ser levado em conta quando se estabelece o

cuidado a saude.

As familias devem ser vistas como uma unidade na atencdo a saude, mas
que apresentam especificidades e diferencas entre uma e outra. Elas vivem em
locais e em condi¢cdes diferentes, sdo afetadas por fatores culturais, sociais,
econdmicos e educacionais distintos. Além disso, na familia podem conviver

individuos de diferentes fases do curso da vida.

Da mesma forma, uma comunidade nido pode ser olhada como um simples
somatorio de pessoas ou de familias. Cada uma delas é um sujeito coletivo e tem
suas especificidades, dindmicas, modos e formas de se organizar, pois € composta

por distintos nucleos familiares ou outras formas variadas de organizagao social.

Contudo, definir agdes que tenham como sujeitos da abordagem a familia e
a comunidade permite consonancia com o olhar e a estratégia de cuidado pretendida
com a constru¢ao de um novo modelo de atencao a saude, tendo seu foco principal
na atencao basica e na Estratégia Saude da Familia. S0 esses dois dmbitos de
atuacao — familia e comunidade — que, na concepg¢ao logica desta nova matriz, tém
potencial para permitir intervencbées que possam qualificar a atencdo a saude,
dando-lhe maior resolubilidade e promovendo a integralidade da ateng¢éo, atendendo

aos principios do SUS, da atencao basica e da Estratégia Saude da Familia.

A nivel municipal torna-se essencial a atuagao no territorio com base no
matriciamento orientado pela funcionalidade da pessoa idosa, via apoio a familia, a
utilizacdo dos recursos da comunidade, a pactuagado das estratégias de incentivo
para a gestdo mapear, planejar e instituir a Politica Municipal de Saude da Pessoa
Idosa e definir papeis e responsabilidades da equipe de saude e assisténcia social,
segundo os tipos de apoio que podem ofertar, evidenciando a transversalidade ao

assistir esse grupo etario.

E necessario, portanto, uma politica municipal de satde da pessoa idosa,
que seja transversal, envolvendo as politicas sociais e de saude em conjunto com
outros setores que venham a complementa-los. Para isso, € preciso a garantia de
recursos financeiros para o estabelecimento dessa politica derivada de marco

regulatorio bem definido e especifico para esse fim.
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A operacionalizacdo de uma politica municipal de saude da pessoa idosa
envolve uma rede formada por hospitais, centros de convivéncia, cuidado domiciliar
formal, leitos de cuidados prolongados, instituicbes de longa permanéncia, atencao
domiciliar, Estratégia Saude da Familia e outros servicos que atendam as novas
demandas, envolvendo os diferentes sistemas, que necessitam trabalhar de forma

complementar e integrada.

O Brasil possui um vasto arcabouco legal que assegura direitos, entre eles o
cuidado a pessoa idosa. E fundamental a efetivacdo das politicas de cuidados ja

existentes, uma vez que seus resultados ainda se mostram insuficientes.

Desse modo, uma Politica Municipal de Saude a Pessoa Idosa necessita ser
urgentemente construida e implementada, garantindo a manutencdo da dignidade
através de uma assisténcia adequada e integral. Sendo assim, ao pensarmos em
assisténcia ao idoso, devemos mudar nosso olhar assistencial, pautado no modelo
médico hegemébnico, para uma discussdo em torno de determinantes
socioecondmicos preponderantes na analise do processo saude-doenga, tendo
como premissa a melhoria efetiva das condi¢des de vida da populacéo idosa. Uma
abordagem plural, ampla, primando pelo envelhecimento saudavel, resultarda em uma
populacdo envelhecida com menos doengas e com capacidade funcional

preservada, garantindo a autonomia e a independéncia.

Essa politica deve ser construida de forma democratica e participativa, com
a definicdo de principios, diretrizes, objetivos e com o estabelecimento de
competéncias claras e factiveis. Nessa construgdo é essencial garantir a
participacao dos proprios idosos, sendo imprescindivel sua atuagao na condicdo de
protagonistas desse processo, uma vez que Sd0 O0S que mais conhecem suas
necessidades, estimulando-os a sairem da silencidade que, na maioria das vezes, 0s

coloca em um cenario de invisibilidade.

Entende-se que a adequada construcdo da Politica de Saude a Pessoa
Idosa necessita de um trabalho conjunto de diferentes atores sociais, gestores,
controle social, estudiosos e pessoas idosas.

Entretanto, ndo basta a criagdo de uma politica municipal e estratégias sem
o investimento na formacdo de profissionais de saude comprometidos com a

mudanca de velhos conceitos. E essencial, para atuar na atencdo basica, a presenca
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de profissionais comprometidos, de alta competéncia técnica e com fortes requisitos

de humanizagao, preparados para agirem no contexto do sujeito.

Assim, enfocar as competéncias na atuacao junto ao idoso objetiva novos
recortes do conhecimento e sua contextualizagdo no processo social do
envelhecimento e na prestagao de servicos. Inclui a capacidade de atuacao frente a
imprevisibilidade e diversidade de situa¢des, almeja o trabalho em equipe
multiprofissional e a mobilizagdo de conteudos diversos buscando a atuacgéao integral
ao nivel do profissional de saude, das estruturas organizacionais, e dos arranjos

politicos.

Para tanto, é essencial que seja uma politica de Estado e ndo apenas uma
politica de governo, contemplado no Planejamento Estratégico, estando presente no
Plano Municipal de Saude, e, sobretudo seja composta de indicadores passiveis de
mensuracdo, de forma a serem acompanhados e avaliados ndo somente pelos
gestores, mas, e principalmente, pela propria sociedade.

Para o processo de planejamento e tomada de decisdo em saude é
essencial conhecer as condigbes e vida da populagdo, para assim estabelecer
processos continuos de acompanhamento. O planejamento adequado de ag¢des de
saude s6 é possivel quando o gestor conhece as principais caracteristicas e
problemas de saude de sua populacdo. Por outro, a sua eficiéncia e eficacia
dependem de acompanhamento da implementacao e dos resultados dos programas
por meio de indicadores.

A efetiva implantacdo de uma Politica Municipal de Saude para a pessoa
idosa necessita ter como base e como suporte de uma minuciosa e profunda analise
de situacdo de saude tem como objetivo simplificar o trabalho e compreensao do
gestor sobre as caracteristicas de saude da populagao idosa de seu territério e para
isso existem alguns indicadores essenciais.

Os indicadores de saude sao medidas-sinteses, quantitativas, que contém
informacgdes relevantes sobre determinados atributos e dimensbes do estado de
saude de uma populacdo. A analise dos indicadores de cada dimensdo traz
informagdes que auxiliam o entendimento das demandas que devem ser priorizadas
pelos gestores no seu processo de programacgao e desenvolvimento de agbes de
saude.

Tendo como base os indicadores que compdéem uma Matriz de Dimensdes,
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ha subsidios suficientes para a montagem de uma nova Matriz de Politica que
agregue as diretrizes, com o proposito de atingir os objetivos propostos para cada
meta. Nesse contexto, as Estratégias de Saude da Familia devem estruturar
programas de atencgao, pautados em um estudo epidemiolégico da populagao idosa
do municipio, para, a partir dessa realidade, planejar a intervengcéo nos diferentes

niveis de atengdo, quais sejam, promog¢ao, prevengao, assisténcia e reabilitagéo.

O acolhimento adequado, seguido de uma avaliacdo da pessoa idosa nos
servicos de atengdo basica tem por objetivo um olhar global, com énfase na

funcionalidade.

A partir dessa avaliagao proposta, busca verificar, de forma sistematizada,
em que nivel as doengas ou agravos impedem o desempenho, de forma autbnoma e
independente, das atividades cotidianas ou atividades de vida diaria das pessoas
idosas, permitindo o desenvolvimento de um planejamento assistencial mais
adequado. A capacidade funcional surge, como um novo paradigma de saude, a
partir das diretrizes propostas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI), onde a independéncia e a autonomia sdo metas a serem alcancadas na

atencéo a saude da pessoa idosa.

A avaliacdo funcional do idoso € um parametro que, associado a outros
indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a efetividade e a eficiéncia

das intervengdes propostas pelas equipes de atencéo.

A rede de atencgao basica deve ser capaz de identificar e assistir de forma
eficiente os idosos fragilizados, isto €, aqueles com maior risco em desenvolver
incapacidade funcional. Concomitantemente, acompanhar os de menor risco e

propor o desenvolvimento de agdes e atividades de educacéo e promogao de saude.

Embasados no contexto de envelhecimento da populagdo sdo-luizense, a
Politica Municipal de Saude da Pessoa |ldosa de S&o Luiz Gonzaga (RS) deve ter
como proposito principal, através das acdes desenvolvidas via Secretaria Municipal
de Saude, melhorar a condi¢ao de saude do idoso residente no municipio e reduzir o
risco de internagao/reinternagdo, bem como a busca continua da independéncia, da
autonomia, da funcionalidade do idoso, mantendo-o na sua comunidade pelo maior

tempo possivel.

O alcance de tal propdsito, se viabilizara por meio da assisténcia integral,
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interdisciplinar, humanizada e transversal, pautada pelas diretrizes de trabalho da

Coordenacéao Estadual de Saude do ldoso, que sio:

- Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como centro da atencéo a
Saude do ldoso, tendo como agdes prioritarias a implementagdo da Estratégia da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, realizagdo da Avaliagdo Multidimensional
Rapida da Pessoa Idosa e Classificagdo da Fragilidade, responsabilidade sanitaria
sobre as Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos no territorio de abrangéncia
das equipes de saude da familia habilitadas e garantia de acesso prioritario aos

servicos de saude nos termos da lei.

- Organizacdo da rede de atengcdo a saude da pessoa idosa, com forte
ordenamento da Atengao Primaria em Saude, garantindo a continuidade de acesso e
cuidado nos pontos de atencao especializados em especial para os idosos frageis.
Quanto as acgdes prioritarias que contemplam essa diretriz, apontamos a ampliagao
da cobertura das Equipes de Atencdo Domiciliar, a implementacdo do servico de

fonoterapia e fisioterapia domiciliares.

- Reconhecimento da pessoa idosa como “usuario sanitario” do Sistema
Unico de Salde, ou seja, as agbes de cuidado devem ser articuladas com outras
politicas publicas em especial com o Sistema Unico de Assisténcia Social. A acéo
prioritaria desta diretriz diz respeito a articulagao sanitaria para acompanhamento da
implementacdo dos servicos de alta complexidade da Assisténcia Social que
envolvem a moradia e o cuidado das pessoas idosas, em especial as Instituicdes de

Longa Permanéncia para Idosos.

- Producéo de modelos de atencdo a saude da pessoa idosa que invistam na
implementacgao de ferramentas centradas no autocuidado e em planos integrados de
cuidado, cuja acao prioritaria € de consolidacdo de diretrizes de enfrentamento a

latrogenia.

- Corresponsabilizacdo no financiamento do cuidado a saude da pessoa
idosa, com a acgao de prioritaria de garantia de cofinanciamento em todos os niveis
de atencdo a saude das pessoas idosas e atrelamento dos financiamentos a

resultados.

- Educacao Permanente aos profissionais de saude em areas de interface

para o cuidado em saude da pessoa idosa, cuja agao prioritaria de garantia da oferta
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de formacéo para os profissionais do SUS em temas relativos ao envelhecimento e
ao cuidado em saude da pessoa idosa.

A qualidade de vida € uma construgdo global referenciada a diversos
aspectos acerca do envelhecimento como fato individual e social. E imprescindivel
pensar todo o processo de envelhecimento transcendendo os fenédmenos fisioldgicos
e patologicos. Esta etapa da vida deve ser compreendida em seus aspectos
biopsicossociais e as alteragdes sociais desempenham um importante papel e em
muitas situagcdes a deflagragcdo destes problemas pode ser atenuada com medidas
preventivas.

As politicas de saude devem contemplar todo o ciclo da vida para contribuir
nao somente que mais pessoas envelhecam, mas que o envelhecimento ocorra de

forma digna.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Essa dissertacdo discutiu sobre a aplicabilidade da Politica Municipal de
Saude para a pessoa idosa no municipio de Sdo Luiz Gonzaga (RS) a fim de
organizar o Sistema Unico de Saide em termos da garantia em sua efetividade e

equidade.

A longevidade €, sem duvida, uma conquista coletiva; no entanto, também
apresenta-se como um risco € uma preocupagao social, pressupondo uma especial
atencdo em saude. As diferentes situagcdes do cotidiano que envolve a saude da
pessoa idosa, na atualidade, requerem necessariamente uma mudanca de

paradigma e um coletivo mais cuidadoso.

E sabido que esta incluso, dentre as fungdes da politica de saude, em
especial do Sistema Unico de Saude, contribuir para que mais pessoas alcancem
idades avancadas com o melhor estado de saude possivel. Oportunizar qualidade de
vida na medida em que as pessoas envelhecem, ou seja, um envelhecimento
saudavel e autbnomo é o grande objetivo nesse processo. Dentro desse contexto, €
irrefutavel a necessidade que uma politica municipal de atencdo a saude do idoso
seja implantada na Secretaria Municipal de Saude de Sao Luiz Gonzaga, tendo

como vias de acesso a Atengao Basica.

Ao considerarmos saude de forma ampliada torna-se necessaria alguma
mudanca no contexto e cenario atual em dire¢cao a producdo de um ambiente social
e cultural favoravel para a populagao idosa, pois o perfil do idoso esta mudando,
ainda que lentamente, dentro de um novo olhar de velhice, emergindo outra
representacdo social, um idoso mais ativo, participativo, conhecedor de seus

direitos, integrado socialmente.

Aqui se pontua a educacao como estratégia fundamental para empoderar o
idoso rumo a este processo de superagdo da marginalizagdo, esteredtipos
negativos, para a construgdo deste novo olhar frente a velhice. Isto posto, a
educacao traz consigo um papel fundamental na formagao critica do idoso, para
que tenha condi¢gdes de manter-se ativo e consciente da sua propria velhice.

E notério a inevitabilidade de que seja oportunizado uma maior insercdo
social da pessoa idosa, enquanto ator social, pois assim tera possibilidade de
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articulagdo, passara a exigir mais respeito, dignidade e um compromisso

sociopolitico a propdsito dos seus direitos.

Outro aspecto interessante, percebido no decorrer da pesquisa, que subsidia
e fortalece a implementacgao de politicas publicas para a pessoa idosa no municipio
de Sao Luiz Gonzaga é considerar que na medida em que o idoso adquirir
melhores condigbes de vida, em todos os aspectos, superando o estigma de
improdutividade, mantendo-se ativo, trabalhando, integrado ao mercado de

trabalho, os gastos com a saude e com a previdéncia social também diminuiréo.

As politicas publicas para as pessoas idosas devem promover a
solidariedade entre geragdes, ou seja, diferentes grupos da populagdo necessitam
de cuidados e atencéo especial da sociedade politica e civil, devido a situagao de
vulnerabilidade que enfrentam, mas deve ser de forma equilibrada para a
implementagéo de politicas publicas que favoregam uma sociedade mais justa. Nao
pode ser considerado um ato de assistencialismo, mas antes deve ser encarado

como de solidariedade e de justi¢a social.

O envelhecimento pode e deve ser compreendido, como um processo
natural, onde ha uma diminuig&o progressiva da reserva funcional dos individuos, o
que, em condi¢cées normais, ndo costuma provocar qualquer problema. Assim, ao
pensar cuidado da pessoa idosa, € preciso que seja evitado o preconceito de que
todas as alteragbes que ocorrem com estes sejam decorrentes de seu
envelhecimento natural, situacdo essa que pode impedir a deteccéo precoce e o
tratamento de certas doengas e agravos. Da mesma forma que tratar o
envelhecimento natural como sendo uma doenca, a partir de exames e tratamentos
desnecessarios, originarios de sinais e sintomas que podem ser facilmente

explicados pela senescéncia.

Verificou-se na pesquisa que as politicas publicas pouco registram e ainda
nao reconhecem a relevancia de atuagdes especificas para a populagao idosa no
municipio de S&o Luiz Gonzaga, configurando a falta de um compromisso publico

que objetive dar conta de determinadas demandas, em diversas areas.

Para isso, é necessario que os gestores publicos tenham a clareza de que

ao implementar politicas publicas que permitam a transversalidade, além de
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estabelecer dialogos concretos e efetivos entre as partes, é imprescindivel que

sejam compostas equipes multi e interdisciplinares.

Ao buscarmos os marcos legais e regulatdérios a nivel municipal, ficou
evidente o silenciamento dos gestores publicos nas discussbes sobre as
necessidades da populagcao idosa e a integracéo deste grupo etario nas redes de

atencéo.

Diante do fendbmeno do envelhecimento presente no municipio, €
imprescindivel que os gestores publicos promovam politicas publicas articuladas e
integradas entre si, para que assegurem a complementariedade da rede de
atendimentos as pessoas idosas, e a populagao tenha condi¢des de envelhecer com

seguranca e dignidade.

Em uma cidade é necessario que ocorram boas praticas publicas e, para
tanto, é fundamental a reorientacdo das a¢des no ambito da atengao basica, visando
uma maior efetividade dessas acgdes e, consequentemente, melhora dos niveis de
saude dos idosos.

Nesse sentido, modificar conceitos arraigados € um dos desafios das
politicas publicas, principalmente, em relagdo a saude do idoso. Acreditamos na
necessidade e lutamos pela constru¢cdo de uma atencdo integral de saude,
personalizada e promotora de vida. Sabemos que viver mais ndo é sinbnimo de
viver melhor, onde as politicas sociais devem contemplar direitos, necessidades,
reconhecimento das capacidades dos idosos que promovam um envelhecimento

digno e sustentavel.
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