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1 INTRODUGAO
1.1 APRESENTACAO DO TEMA

O presente estudo refere-se ao envelhecimento e salde da populagédo idosa e
0 papel da Aten¢do Basica neste processo, tendo em vista a acessibilidade de seus
profissionais ao usudrio idoso e sua familia, e a capacidade dos mesmos de
identificar suas necessidades mesmo néo declaradas verbalmente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

No Brasil e no mundo a populacdo envelhece, com o passar das décadas a
percentagem de pessoas com mais de sessenta anos aumenta de maneira
semelhante tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Mesmo
para as populagbes mais carentes, as melhorias tecnolégicas e sociais, as medidas
educativas governamentais e de instituicbes sociais, tendem apenas a contribuir
para a longevidade de vida e aumento desta populagio idosa. Porém, nos paises
emergentes, a reorganizagdo das instituicoes pulblicas estd ocorrendo de forma
tardia, e desta maneira vem se tornando um processo emergencial (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Para Nepomuceno (2015), pessoas em tratamento, convivendo por longo
tempo com doencas crdnicas, aumenta a proporgio do tempo vivido em estados nao
saudaveis. Segundo Veras (2015), as pessoas idosas possuem necessidades
relacionadas com as caracteristicas clinico-funcionais, e sécio familiares referentes
ao avango da idade biolégica, sobretudo no que diz respeito aos individuos mais
desfavorecidos socioeconomicamente, 0 que aumenta consideravelmente os custos
financeiros para o sistema de salde publica.

Um compromisso com os individuos mais fragilizados socialmente foi
assumido pelo Ministétio da Sadde, desde 1994, tem como principal e inicial
instrumento os profissionais de Atengdo Béasica, por meio de suas equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESFs), visando a humanizagdo e a reorganizagéo
da estrutura de salde pulblica, e a autonomia do usudrio, no caso idoso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Por meio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o Ministério da Satde
(2010), preza pela concretizagao de seus principios e das diretrizes basicas do SUS,
através da disposicdo de ferramentas que preferencialmente, respondam as




necessidades de todos os usuérios que procurem o sistema, assumindo uma
postura de escuta e pactuagao.




2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PROMOGAO DE SAUDE E MARGINALIZAGAQO

Segundo Silveira (2015, p.40) “A salde é um tema de relevancia no cendrio
internacional em decorréncia de suas dimensfes social, politica e econdémica.”
Saude é uma situagdo de bem estar onde as fungbes organicas, fisicas e
psicoldgicas do ser humano estéo satisfeita.

Para Restrepo-ochoa (2013), a boa saude é definida a partir do patrimdnio
que a pessoa tem tanto nas questdes materiais como emocionais e sociais, a
doenga é definida por aquilo que a pessoa carece. Deve-se fugir da definicdo de
salde como auséncia de doenca, investigando implicagdes mais amplas na vida da

pessoa dos estados de salde e doenca.

Isso significa uma mudanca de mentalidade, e também da prdpria
terminologia utilizada — como bindmio salde/doenga, termos claramente
distinguiveis e convergentes ao mesmo tempo. Se anles a intervengio
girava em torno do doente a ser curado e da doenga a ser combatida, agora
a saude passou a ser considerada ideal e o objetivo possivel e necessario a
consecuc&o de uma sociedade saudavel, ao seu estilo de vida e ao respeito
ao meio ambiente (FIGUEIREDQ, 2005, p.137).

Conforme nos diz Mendes (1995), apds a reforma sanitdria € com a
publicagcdo da nova constituigao brasileira de 1988, se consolidou no Brasil 0 novo
conceito de saude, partindo de um referencial de sadde como um direito de
cidadania, obrigando as esferas governamentais reestruturar 0 modelo de saude
publica no Brasil.

No Brasil, o acesso & saude como também a educagdo estdo intimamente
ligados as condigbes socioecondmicas. Para Rizzotto (2008) a ordem capitalista
justifica a excluséo de individuos da participagdo na vida social e econdmica,
consequentemente a falta de acesso aos servigos basicos de salde e educagéao.

A excluséo do idoso é um processo que se refere ndo apenas ao declinio do
organismo bioldgico, mas ao individuo fragilizado socialmente, produto da exclusao
que alguns idosos sofreram ao longo da vida inteira. Reforca Lopez (1996; BRASIL,
2006b) o processo de envelhecimento é um processo cumulativo, a insatisfagéo
estaria ligada as condigées de injustica e desigualdade social a chegada da idade

avangada pode trazer consigo.




Conforme o Ministério da Saude (2012), é preciso compreender que o
processo de senescéncia é comum a todos os individuos e pode ser minimizado por
um estilo de vida ativo, porém, a enfermidade se instala no momento em que ha
uma sobrecarga fisica, emocional ou psicoldgica, o que se chama senilidade .

Segundo o Ministério da Saude (2009) e Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (2009) a promog¢ao da salde € uma acao conjunta entre os individuos,
o Estado e as organizagdes produtivas e sociais direcionadas a melhoria das

condicOes de vida e sadade, por meio de sistemas.

£ funcdo das politicas de satide contribuir para mais pessoas alcancem as
idades avangadas com o melhor estado de salde possivel. O
envelhecimento ativo e saudavel é o grande objetivo nesse processo. Se
considerarmos saude de forma ampliada torna-se necessdria alguma
mudanga no contexto atual em alguma diregdo a producéo de um ambiente
social e cultural mais favoravel para a populagéo idosa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, p.07)

Silveira (2015) nos diz que a formulagdo de sistemas publicos de salde
nacionais representa um importante passo na constituicdo de estratégias de
protecao social e na concretizagdo dos direitos do cidadéo, esta efetivacdo se da
pela interagdo entre entidades governamentais, sociais e individuos ou grupos

produtivos.

2.2 SAUDE DO IDOSO E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pergunta-se qual a qualidade dos setvigos publicos de salde oferecidos aos
idosos. O'Donnell (2007) define duas maneiras de oferecer acesso ao usuério, a
primeira é a geogréfica, territorial e material, a segunda diz respeito a
disponibilidade, acessibilidade e aceitabilidade, ao relacionamento humanizado.

Para suprir tais expectativas nasceu a Politica Nacional de Atengédo Basica
(PNAB), com o intuito de aplicar a ideologia do contato entre as esferas
governamentais e a populacdo, como forma também de desafogar as clinicas
especializadas, hospitais ou pronto atendimento, trazendo a salide para mais perto
do cotidiano das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). E fundamento:

Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salide de qualidade
e resolutivos, caracterizados como porta de entrada aberta e preferencial da
rede de atengdo, acolhendo os usuérios e promovendo a vinculagéo e




corresponsabilizagéo pela atengdc as suas necessidades de sadde. O
estabelecimenio de mecanismos gque assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupde uma logica de organizagdo e funcionamento do
servico de salde que parte do principio de que a unidade de salde deva
receber e ouvir todas as pessoas gue procuram os seus servicos, de modo
universal e sem diferenciactes excludentes. O servico de salde deve se
organizar para assumir sua fungdo central de acolher, escuiar e oferecer
uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas
de saide da populacido efou de minorar danos e sofrimentos desta, ou
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em
outros pontos de atengéo da rede. A proximidade e a capacidade de
acolhimento, vinculagdo, responsabilizagdo e resolutividade séo
fundamentais para a efetivagdo da atengéo bésica como contato e porta de
entrada preferencial da rede de atengdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012,
p.20-21).

Ou seja, uma forma de promover a saude como um direito em lugares que
nao eram alcancados anteriormente, norteando-se pelos principios universais do
SUS, “(...) universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atengéo, da responsabilizacéo, da humanizagao, da equidade e
da participagao social” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.09).

Como afirma o portal da Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina, a
“Ateng@o Basica envolve acbes que se relacionam com aspectos coletivos e
individuais e visa resolver os problemas de salde mais frequentes e de maior
relevancia para a populagéo” (SANTA CATARINA, 2013).

O Programa de Estratégia de Salde da Familia representa uma contradicio
dentro do atual momento politico no Brasil, onde o Estado apresenta-se como
gerentes, porque se volta principalmente as populacbes em de baixa renda ou em

risco social.

No setor salde, apesar do discurso que defende o SUS, as medidas
reformistas também caminham no sentido de modernizar e racionalizar a
condugéo do processo de implantagédo desse sistema. No campo da gestéo,
0 governo adota a adminisiragao gerencial e instrumentos de informatizagéo
para a avaliagio e o controle de resultados, ao mesmo tempo em que, na
drea da assisténcia, implanta programas restritivos e de baixo custo para as
popuiagOes mais pobres e fortalece a expanséo do setor privado na
prestag@o de assisténcia ao restante da populagdo (RIZZOTTO, 2012, apud
CARNEIROQ, 2013, p.48).

Formular programas de saude publica seria promover atividades integradas a
vida cotidiana das pessoas e aos espacos fisicos que o cidadéo frequenta, tais como
empresas, escolas, entre outros espagos de convivéncia social, ampliando o alcance
do Posto de Salde local ou equipe de Estratégia de Sadde da Familia (ESF). Portal




do Departamento de Atencao Basica:

Salde mais perto de vocé € conjunto de iniciativas do Departamento de
Atengédo Basica para cuidar da populagdo no ambiente em que vive, nele
estdo incluidos a Estratégia Saude da Familia (que compde a Politica
Nacional de Atengio Bésica), o Brasil Sorridente (Politica Nacional de
Salade Bucal); Melhor em Casa {Servico de Atencdo Domiciliar)y;, Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigio; Politica Naciona! de Préticas
Integrativas e Complementares; Programa de Requalificagio das Unidades
Basicas de Saude; Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade
na Atengdo Basica (PMAQAB); Programa Telessatide Brasil Redes; Equipes
de Consultérios na Rua; Programa Satde na Escola (PSE); Projeto de
Expanséo e Consolidagac da Estratégia Satde da Familia (PROESF), entre
outros programas, acdes e estratégias (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Em se tratando especificamente de saude do idoso, o maior desafio para o
Ministério da Sadde (2010) é levar os usuérios a se auto redescobrirem, e
valorizarem-se, a encontrar novas possibilidades, apesar das gradativas limitagdes
ocasionadas pelo avan¢o da idade, prezando por sua autonomia € manutencgéo dos
lagos sociais e familiares.

Dentro do grupo de idosos, existe um grupo denominado “mais idosos, muito
idosos ou idosos em idade avangada”, com idade igual ou maior que 80 anos, que
representa 12,8% da populagéo idosa. Por isso, o Ministério da Salde (2010) sugere
a avaliacdo funcional como forma de determinar as necessidades e intervengdes
eficientes. A protecédo da capacidade funcional é o grande paradigma proposto pela
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI),

2.3 ENVELHECIMENTO CRESCENTE DA POPULACAO

E fato que a antiga realidade brasileira do final dos séculos XIX e XX, com
altas taxas de fecundidade e mortalidade, e intenso movimento migratério para as
cidades, com uma populagao predominantemente jovem, por causa do declinio das
doencas infecto-parasitarias e elevagio das taxas de doengas cronicas, dé lugar
hoje, a uma populagdo que alcangou uma maior expectativa de vida ativa,
aumentando os numeros do sistema publico de salde (VERAS, 2003; MINAS
GERAIS, 2006).

Conforme nos informa o Ministério da Satude (2010) a partir da década de 90,
a Organizacdo Mundial da Salde comegou a fomentarar a preocupagdo com o
envelhecimento da populacdo mundial, como forma de proteger a qualidade de vida.




Promovendo a manutengio do estado de vida saudavel, com a pratica de atividades
fisicas, a alimentagdo saudavel, protecao contra diversas formas de viol&ncia, entre
outros.

Para Kawamoto et al. (2004) quando se pensa no processo de
envelhecimento existem aspectos importantes. A aposentadoria € a perda ou
falecimento de pessoas proximas pode gerar sentimentos de descanso ou
inutilidade.

A idade avangada pode gerar medo do futuro e da morte; e a instalagéo da
senilidade psicoldgica e fisica, 0 comprometimento da salide mental e emocional, o
gue se traduz em nameros “(...) a prevaléncia da depresséo entre pessoas idosas
varia de 4,7% a 36,8%, dependendo fundamentalmente do instrumento utilizado, dos
pontos de corte e da gravidade dos sintomas” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010,
p.36). O prognéstico tende apenas a se agravar com o tratamento inadequado ou
inexistente.

Segundo Veras (2009), a longevidade s6 pode ser considerada uma conquista
se acompanhada de qualidade de vida. Conforme a Lei 10741, de 1° de outubro de
2003, gue regulamenta o estatuto do idoso, a pessoa com mais de 60 {sessenta)
anos, tem obrigatoriamente assegurado pelo poder plblico, o direito & vida, a
liberdade, ao respeito, a dignidade, aos alimentos, & satde, & convivéncia familiar e
social.

Ainda assim na pratica, o idoso continua sendo um exemplo de excluido
social, muitas vezes abandonado em suas necessidades pela suposta
“‘improdutividade”. fronicamente, conforme Peres (2008), um dos primeiros
movimentos sociais da histéria esteve vinculado a velhice, tratava-se do movimento
operario do direito & aposeniadoria. '

Para Neri (1993) a manutengdo de itens vitais, como a salde mental,
emocional, cognitiva, social, produtiva, vinculos familiares e sociais, sdo
fundamentais para conservar a independéncia do idoso. A principal preocupacéo da
Politica Nacional de Salde do Idoso (PNSI) é a perda destas capacidades
funcionais e autonomia, das habilidades fisicas e mentais do idoso por causa das
enfermidades e estilo de vida (BRASIL, 1999).

Promover salde é intervir em todas as fases de vida do usudrio,
principalmente nas mais frageis. “Como a salde é um processo acumulativo no ciclo

de vida, os resultados condicionais apontaram para a necessidade de intervengdes
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diretas e indiretas na satde, desde as fases iniciais da vida” (NEPOMUCENO, 2015,
p.07).

Para Pinto (2013) o avango da idade em si ndo significa causa de insatisfacao
para o cidadao, mas sim, quando as condigbes de vida se tornam desfavoraveis ou
permanecem por longos periodos, como doengas cronicas, reducao dos vinculos
sociais e familiares, diminuicdo de renda, mudangas na rotina, redugdo da
autonomia, entre outros fatores, e afetam a boa percepcao de si e do ambiente.

Embora seja “(..) assegurada atencdo integral & salde do idoso por
intermeédio do sistema Unico de salide SUS” segundo a Lei n® 10741 de outubro de
2008, capitulo IV, artigo 15, isto ndo é realidade no cotidiano de alguns usuarios
idosos. Para Pavarini (2011) o estado que saldde esta relacionada com as
experiéncias pessoais do individuo, em se tratrando do individuo idoso, estas

experiéncias se tornam mais numerosas.
2.4 HUMANIZACAO DO ACOLHIMENTO

Aconselha o Ministério da Salde que o cuidado seja iniciado nos primeiros
contatos com o usuario. Para Garuzi (2014), o acolhimento pode vincular os
profissionais de salde aos usudrios, melhorar a compreensdo do processo
saude/doenga, autonomia do usuario e da familia, a aceitagdo da doenca e se
necessario a resposta ao tratamento.

Segundo o Ministério da Saide (2012) a Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH) requer o processo de Acolhimento atingindo todo o processo, desde o
planejamento e gestdo até a atengéo direta ao usuario, e incluir todos aqueles que
trabalham ou s&o assistidos neste processo. Sendo assim, o Acolhimento néo se da
em um local ou horario especifico, mas diz respeito & maneira como séo pensadas e
executadas as agoes voltadas a saide da populagéo.

O segundo passo é o contato prolongado com os usudrios idosos e a atengao
continuada, assim é possivel, uma ‘“vigildncia” sobre os habitos da familia,
aconselhamentos e vinculos com a equipe que favoreceréo o tratamento; e a visita
familiar direcionada as necessidades especificas da familia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Diante da insuficiéncia de recursos materias, os profissionais de salde
tendem em concentrar o atendimento apenas no &mbito hospitalar, praticando a




11

medicina curativa, contrariando as diretrizes do SUS, pergunta-se, entédo, por que
ndo pensar salde em um sentido mais amplo. Conforme Flesh (2014) ha uma
contradicao entre os avancos nas areas sociais e educativas, que tem estimulado o
aumento da expectativa de vida do brasileiro, e 0 atraso nos servigos publicos de
saude em acompanhar a demanda atual e crescente.

O Ministério da Salde (2010) aconselha que a promogdo de habitos
saudaveis se antecipe a4 medicina curativa, tendo em vista que a evolugdo das
doencas crbnicas estd intimamente ligada ao estilo de vida. Esta promocéo pela
Equipe de Saude da Familia deve incluir o estimulo a alimentacdo saudavel, &
atividade fisica e aos grupos de idosos, conforme sua capacidade. E importante que
os idosos sejam acompanhados cuidadosamente na pratica de atividades fisicas por
profissionais por causa de suas limitagoes fisicas (LORD e CASTELL, 1994).

O Ministério da Salide, ainda aconselha o acompanhamento multiprofissional,
como forma de identificar as necessidades especificas. Faz-se necesséario a
manutencao de equipes multidisciplinares dentro das equipes de salde que
preferencialmente ajam nos primeiros sinais da doenca. Para que, sob a visao de
varias areas de conhecimento possam identificar com maior precisdo as
enfermidades que afetam os idosos, de forma clinica, funcional, psicossocial e
ambiental. (COELHO FILHO, 2000).

E relevante conforme nos diz o Ministério da Satde (2010) o trabalho
desenvolvido em grupos de idosos como facilitador de abordar temas em comum,
discutir, trocar informagdes com outros usuarios e com a equipe profissional, além do
apoio emocional. A Equipe de estratégia de Satide da Familia deve (...) “visualizar e
defender como fundamental a presenca da pessoa idosa na familia e na sociedade
de forma alegre, participativa e construtiva é uma das importantes missées dagueles
que abragaram a proposta da atengdo basica resolutiva, integral e humanizada”
(SILVESTRE, 2003, p.844).

Conforme o Ministério da Satde (2010) nos diz a Atencéo a Sadde da pessoa
idosa na Atengo Basica/Salde da familia quer, conforme a proposta da criagdo da
mesma, busca ativa nos ambientes onde o idoso frequenta, além de promover a

satide como parte do cotidiano.

2.4 ALGUNS DIREITOS DO USUARIO IDOSO
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Segundo Figueiredo (2005) a populagéo idosa, afetada principaimente pelas
doengas cronico-degenerativas, apresenta necessidades de procedimentos de
salde especificas, mais onerosas. O atual modelo de assisténcia a satde publica,
mesmo com esforgos positivos de diversos setores da sociedade, ainda mostra-se
ultrapassado, pois se trata de um modelo caro, impessoal e, consequentemente
demorado em atender as necessidades dos usuarios idosos.

Para Veras (2014) atualmente causa de problema é a fragmentagéo do
atendimento, com a multiplicagdo dos servigos basicos e especializados, como
consultas, exames, entre outros, o que aumenta o custo dos servigos, mas néao a
eficiéncia dos mesmos. E preciso olhar a questao de saude como um todo, desde o
ambiente familiar até as dependéncias das clinicas e postos, repensar a abordagem
e acompanhamento do paciente idoso, e sua passagem pelos os diversos setores e
espagos das secretarias municipais.

Por isso, o Ministério da Sadde (2010), em setembro de 2005, definiu trés
eixos de compromisso: Pacto em defesa do Sistema Unico de Sautde (SUS), Pacto
de Gestéo e Pacto em Defesa da Vida. Neste dltimo foram pactuadas entre as trés
esferas governamentais seis metas. Tr8s voltadas ao idoso especificamente: satide
do idoso, promogao da satide e fortalecimento da Atencdo Basica.

Conforme o Ministério da Saude (2010) a Organizacao Mundial da Sadde
criou, em 2004, o projeto “Towards Age-friendly Primary Helath Care”, que tem por
objetivo adequar os servicos primarios de saude as necessidades da populagao
idosa em trés esferas:

e Informagéo, educagho, comunicagdo e treinamento (formacdo
adequada e continuada dos profissionais de satide).

» Sistema de Gestao da Assisténcia de Salde (organizagao voltada as
pessoas idosas)

» Adequagéo do ambiente fisico (acessibilidade para as pessoas com
limitag&o funcional).

Conforme Mendes (2001), quando o idoso ndo é assistido por servigos
ambulatoriais eficientes, hospitalares ou alternativos, como centros de convivéncias,
entre outros, satisfatorios atrasa o tratamento precoce, causando prejuizos
financeiros e materiais ao sistema e aos gestores e ao prognéstico favoravel ao
usuario.

Segundo o Ministério da Salde (2010), a solugdo para este cenario
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desfavoravel surge apenas das politicas publicas, que reconhegam o individuo idoso
cOomo uma pessoa ativa, responsavel nos aspectos que envolvem sua vida, inclusive
por sua saude biologica.

Faz-se necessdrio também conhecer os amparos legais gue gozam as
populagdes carentes, neste caso os idosos, tanto pelos usuarios e familiares quanto
pelos profissionais, organizagbes sociais e gestores. Pode-se considerar carente
ndo apenas populagdo que carece de recursos financeiros e materiais, mas de
cidadania e de participagao na vida social.

Tudo isso é fruto do empenho cotidiano e das conquistas de meio milhdo de
trabalhadores e trabalhadoras de saldde, das gestoras e gestores e 0
conjunto de atores sociais, que se dedicam e constroem diariamente uma
Atenclo Bésica de qualidade para todos os cidadaos brasileiros.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010. p.12)

Pensando também a respeito dos diversos outros grupos sociais, vale
ressaltar o que disse Martins (2008), dar conhecer os direitos do idoso seria
respeitar sua autonomia, pois somente assim poderia decidir sobre seus direitos,

defendé-los ou manter-se indiferente.
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3 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa documental de Revisdo Literaria realizada entre
os anos de 2015 e 2016, com natureza descritiva sobre a forma e algumas das
ferramentas que a Atencdo Basica dispGe para assistir ao usudrio idoso. Foram
utilizados para a produgéo do estudo trabalhos da base de dados SciELO, do acervo
da Universidade do Contestado — UnC — Campus Mafra, do site do Ministério da
Saulde e cadernos da Atencéo Bésica do Governo Federal e da Secretaria de Satde
de Santa Catarina.

Inicialmente, foi realizada a sele¢éo dos temas a serem abordados e objetivos
da pesquisa. Como critério de inclusdo observou-se as obras que discutiam temas
referentes ao idoso, independente da categoria profissional do autor das obras,
relacionadas ou n&o apenas a Atengéo Basica, em lingua portuguesa ou estrangeira.
Foram descritores utilizados: Capacidade funcional, Salide Publica, Satde do ldoso,
Atengao Basica, Acolhimento, Politicas Publicas.

Foi realizada analise documental de obras referentes ao assunto,
posteriormente uma comparagao entre os artigos e obras literérias e o que preconiza
o Ministério da Saude por meio de seus cadernos de satde. A andlise dos textos foi
baseada no modelo l6gico, componentes e objetivos da pesquisa.

Para concluséo da pesquisa foi realizada uma reviséo dos temas que seriam
abordados e objetivos descritos iniciaimente. Por fim, foram classificados e
analisados de acordo com a concordancia aos objetivos redimensionados na

primeira etapa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo baseou-se principaimente na responsabilidade da Atengéo
Basica no envelhecimento saudavel da populagéo dependente da salde publica,
uma vez que esta presente no cotidiano da populagéo por sua prépria esséncia. No
Brasil, as Equipes de Estratégia de Salde da Familia nasceram com o objetivo de
consolidar os ideais do SUS, com base nas experiéncias acumuladas ao longo dos
anos. Sao as principais responsaveis em levar a salde mais perto do cidadao. A
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) nasceu com o intuito de aplicar a
ideologia do contato entre as esferas governamentais e a populacéo, levando a
preocupacgéo com salde para o cotidiano das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). Ou seja, cuidar da pessoa dentro do ambiente familiar e social, e se
necessario ser resolutiva quando a enfermidade ja esta instalada.

Observou-se inicialmente nas obras a definigdo de salde. Silveira (2015)
define a salide em todas suas dimensdes, social, psicolégica, organica e fisica.
Saude também ¢ definida por Restrepo-ochoa (2013) como aquilo que a pessoa
carece. Ou ainda, ela & fruto das experiéncias pessoais. Sendo assim, para o idoso
a salde ¢é definida pelo estilo de vida que teve até a intervengao do profissional de
saude e da postura que o mesmo adotara.

Observou-se, mesmo nas obras mais antigas, que a saude do idoso é uma
preocupagao antiga, porém crescente dos individuos, do Estado e as organizacoes
produtivas e sociais. A promogao do termo salide como um direito do cidaddo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009), por meio da criagdo e manutengéo de politicas
puablicas & uma forma de reiterar os direitos adquiridos ao longo da vida no caso da
pessoa idosa.

O "Brasil € um pais que envelhece a passos largos” (PAVARINI, 2011, p.566).
Sabendo-se que no Brasil possivelmente existam cerca de 17,6 milhdes de idosos,
cabe a pergunta oportuna sobre quem ter o dever de zelar pela cidadania destes
individuos, uma vez que muitos se encontrar com sua satde, tanto biolégica, fisica,
psicolégica, emocional ou social fragilizada. A populagao envelhece tanto nos paises
emergentes como nos desenvolvidos. Porém, nos paises em desenvolvimento este
é um processo para o qual ndo houve uma preparagéo por parte dos governos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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Verificou-se que mesmo estas questdes sendo discutidas incessantemente
pelos gestores, os servigos ainda sdo ineficientes, devido aos aitos custos e a
populagao crescente de idosos e “mais idosos”. Para Nepomuceno (2015), pessoas
em tratamento, convivendo por longo tempo com doencas cronicas, aumenta a
proporgao do tempo vivido em estados ndo saudaveis. Segundo Veras (2015), as
pessoas idosas possuem necessidades relacionadas com as caracteristicas clinico-
funcionais, e socio familiares referentes ao avancgo da idade bioldgica, sobretudo no
que diz respeito aos individuos mais desfavorecidos socioeconomicamente, o que
aumenta consideravelmente os custos financeiros para o sistema de satde publica

Segundo as obras infelizmente, para alguns grupos sociais no Brasil,
incluindo a pessoa idosa de baixa renda, a educagao e a salde ainda sao fontes de
exclusao social e econdmica, para Rizzotto (2008) fruto da ordem capitalista. O
idoso é, muitas vezes, duplamente excluido, pela caréncia material, de salde e
capacidade funcional. Os sistemas pablicos de saide nasceram com o intuito de
gerar protecéo social, de amparar as necessidades das pessoas desfavorecidas
financeiramente.

O Ministério da Sadde (2010), por meio de Cadernos de Saude, preza a
independéncia do usuario idoso, por sua capacidade de cuidar de si mesmo, como
forma de reduzir os custos e promover a autoestima e salde mental e emocional.
Também o abandono da pratica da medicina curativa, mais onerosa, por meio da
pratica de habitos saudaveis, de alimentagéo, atividades fisicas, manutencgéo da
insercdo na familia e na sociedade.

O Ministerio da Saude (2010) aconselha a avaliagio funcional permanente, a
observagao de possiveis problemas de postura, redugdo dos movimentos e
equilibrio, acuidade visual e auditiva, e da capacidade cognitiva, da qual depende o
desempenho social. E fundamental a vigilancia e a escuta constante pelos
profissionais de salde.

Para a consolidagdo do programa deve-se fugir da demagogia e do
assistencialismo. “A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagao,
responsabiliza¢ao e resolutividade sao fundamentais para a efetivagio da atengio
basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencdo”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p.21).

Estdao sendo reformuladas por meio da Atencdo Bdsica ferramentas que
possibilitem cada vez mais aproximar a populagéo, sobretudo idosa, de servigos de
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salide de qualidade. O Ministério da Saude (2010), em setembro de 2005, definiu
trés eixos de compromisso: Pacto em defesa do Sistema Unico de Saide (SUS),
Pacto de Gestao e Pacto em Defesa da Vida. Neste tiltimo foram pactuadas entre as
trés esferas governamentais seis metas. Trés voltadas ao idoso especificamente:
saude do idoso, promogao da sadde e fortalecimento da Atengéo Bésica.

Promover saide é intervir em todas as fases da vida individuo. O processo de
envelhecimento € um processo natural, € deve ser tratado como tal pela familia, pelo
Estado e por toda sociedade. E também um processo cumulativo, é resultado de
intervengdes ao longo de toda a vida da pessoa (NEPOMUCENO, 2015).
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4 CONCLUSAO

O individuo idoso, antes parte de um grupo minoritario e segregado, traz a
necessidade cada vez mais emergencial de repensar o sistema publico de sadde,
visto seu nuimero crescente de individuos e suas necessidades especificas e
algumas vezes mais onerosas. Existem avangos alcancados pelas esferas
governamentais e instituigbes sociais, mas ainda ha muito por fazer. E preciso
mudar a mentalidade da populagio encarando a velhice como mais uma fase, sem
preconceitos, mantendo a pessoa idosa inserida dentro do grupo familiar, de amigos
e da social.

E importante estimular as pessoas a procurarem estilos de vida mais
saudéveis, mesmo antes de alcancar a velhice, de maneira que possam evitar ou
minimizar a manifesta¢do de doengas crénicas. O idoso precisa estar consciente de
seu papel como cidadao, que deve manter sua autonomia, sua independéncia,
fugindo do papel de vitima do sistema. Se necessario, que ele possa procurar a
medicina curativa também, direitos que conquistou ao longo da vida.

Para que com o chegar da idade avangada possa manter-se ativo, mantendo
sua saude fisica, psicolégica, bioldgica e mental. Em resumo o que o Sistema Unico
de Salde (SUS) preconiza, a promogdo, prevengdo, assisténcia, reabilitagdo e
manutengao da salde de forma acessivel.
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