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RESUMO: O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que impde grandes desafios,
especialmente aos paises em desenvolvimento e demanda a implementagdo de Politicas Publicas
especificas. Este artigo, que ¢ parte integrante do projeto de dissertagdo de mestrado intitulada
“Reflexdes sobre o cotidiano de trabalho do profissional acompanhante de idoso do Programa
Acompanhante de Idosos- PAI”, apresenta os principais documentos internacionais e nacionais
que objetivaram nortear a implementacdo de programas e Politicas destinados aos idosos com
énfase nas ac¢des de responsabilidade do setor Satde. Tais documentos reconhecem os idosos
como sujeitos de direito e valorizam o estimulo a independéncia, autonomia, participagdo social e
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1. INTRODUCAO

aumento da propor¢do de pessoas com

60 anos ou mais ¢ um fendomeno mundial

que se deve principalmente a uma redug@o
nas taxas de fertilidade e aumento da expectativa de vida.
Estima-se que até 2050, existira no mundo aproximadamente
dois bilhdes de pessoas nesta faixa etaria, sendo 80% nos
paises em desenvolvimento. Até 2025 o Brasil sera o sexto
pais do mundo em niimero de idosos (OMS, 2005).

Algumas importantes particularidades do processo
de envelhecimento populacional sdo: o crescente aumento
do ntimero de idosos com mais de 80 anos e o fenomeno
da feminilizagdo da velhice, ou seja, maior quantidade de
mulheres do que homens neste grupo (OMS, 2005).

Nos paises em desenvolvimento esse fendmeno
tém imposto grandes desafios pois ocorreu de modo
acelerado ao contrario dos paises desenvolvidos, nos quais
o envelhecimento da popula¢do foi um processo gradual
(OMS, 2005). Além disso, esse crescimento acelerado tem
sido acompanhado por mudangas nos padrdes de trabalho
e aumento da urbanizagdo e da migracdo de jovens para
cidades a procura de oportunidades de emprego e maior
participagdo de mulheres no mercado de trabalho. Como
resultado, uma proporc¢ao cada vez maior de pessoas estd
envelhecendo nas zonas urbanas, com pouco ou nenhum
acesso a moradia e servigos. Ao mesmo tempo, existe grande
numero de pessoas em processo de envelhecimento residindo
nas zonas rurais, em condig¢des de soliddo e distantes de seu
ambiente familiar tradicional (ONU, 2003; OMS, 2005).

Outro desafio enfrentado pelos paises em
desenvolvimento ¢ a carga dupla de doengas, que engloba
tanto as doengas infecciosas e transmissiveis quanto
as doencas cronicas ndo transmissiveis que, com o
envelhecimento, transformam-se nas principais causas de
incapacidade, morbidade e mortalidade (OMS, 2005).

O Brasil (1999) tem experimentado uma transi¢ao
epidemioldgica, com alteragdes relevantes no quadro de
morbimortalidade. Em menos de 40 anos, o Brasil passou
de um perfil de morbimortalidade tipico de uma populagao
jovem, para um caracterizado por enfermidades cronicas,
proprias das faixas etarias mais avancadas, com custos
diretos e indiretos mais elevados.

No Brasil as pessoas com 60 anos ou mais representam
11% da populagdo total, com predominio de mulheres
(IBGE, 2010). Segundo dados da Pesquisa Nacional Por
Amostra de Domicilios (IBGE, 2009), a maior concentragao
de idosos encontra-se no sudeste do pais com 12,7% do
total da populag@o desta regido. Em termos de Unidades da
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Federagdo, os Estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul
e Sao Paulo sdo os que apresentam maior porcentagem de
idosos, apresentando respectivamente, 14,9%, 13,5%, 11,9%
de suas populagdes.

No que tange a cidade de Sao Paulo, identifica-se, em
relagdo ao género, a predominéncia de mulheres (58,6%) e
em relagdo a escolaridade, 21% das pessoas com 60 anos ou
mais nunca freqiientaram a escola e 46,4% tem menos de 4
anos de estudo (SABE, 2003).

Em relagdo a rede de suporte, a maioria dos idosos
¢ casado (57%) e ha uma parcela significativa de viuvos
(29,5%), com predominancia de homens entre os idosos
casados e mulheres entre as vitivas, dado que pode ser
explicado pela maior expectativa de vida das mulheres, bem
como pelo fato dos homens se casarem mais tardiamente
e terem maior facilidade de recasamentos. A maioria vive
acompanhada, porém, 30% com uma Unica pessoa, €
desses, mais da metade reside com filhos, na maioria nao
casados, e aproximadamente um quarto com conjuges.
Os que moram sozinhos representam 13% observando-se
neste grupo um aumento da proporcédo de idosos com idade
avangada. Identificou-se também que sdo os membros do
proprio domicilio que, com maior freqiiéncia, prestam ou
recebem ajuda dos idosos, seguido dos filhos que moram
fora do domicilio (SABE, 2003).

Em relagdo a perda das habilidades funcionais,
foi identificado que estas ocorrem em primeiro lugar nas
atividades instrumentais ¢ posteriormente nas basicas de
vida diaria, com pior desempenho nas instrumentais em
idades mais avangadas, o que resulta em uma tendéncia
ao isolamento domiciliar. O comprometimento dos idosos
no desempenho das atividades de vida diaria também foi
associado ao aumento da idade, bem como ao género, com
predominio de declinio no sexo feminino. Em relagdo as
dificuldades para as atividades basicas de vida diaria, a
maioria dos idosos (80,7%) ndo apresentou dificuldades,
porém uma parcela significativa (30%) apresentou
comprometimento em 7 ou mais atividade de vida didria, que
implica em sobrecarga familiar e para o sistema de saude.
Foi observado um desequilibrio entre a demanda dos idosos
por auxilio para a realizacdo das atividades basicas de vida
diaria e aquele efetivamente recebido, em especial para as
mulheres (SABE, 2003).

Assim como o observado em Sdo Paulo, ha o
reconhecimento mundial de que a incapacidade para
realizagdo de atividades cotidianas devido as doengas
cronicas aumenta conforme a idade. As mulheres sdo o
grupo de maior risco para incapacidades devido: a diferenca
entre os géneros no que se refere a propensao a doengas, a
maior expectativa de vida das mulheres , a maior propor¢ao
de mulheres vitivas e vitimas de violéncia doméstica e as
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desigualdades por razdo de género sofridas ao longo da vida
(ONU, 2003; OMS, 2005).

As incapacidades podem conduzir o individuo a
uma condicao de dependéncia, a equipamentos especificos
ou ajuda de outrem para a realizacdo de atividades
cotidianas. Neste contexto ¢ imprescindivel a figura do
cuidador, caracterizado como o individuo, membro ou
ndo da familia, que, com ou sem remunera¢ao, cuida do
idoso doente ou dependente no exercicio de suas atividades
diarias, excluindo-se da realizagdo de procedimentos e
técnicas de atribuigao de profissoes legalmente estabelecidas,
especialmente da area da enfermagem (BRASIL, 1999).

Neste sentido ¢ possivel caracterizar o apoio prestado
aos idosos em cuidado formal ou informal. Os sistemas
formais de cuidado s@o constituidos por profissionais e
institui¢cdes que realizam assisténcia sob a forma de prestagao
de servigo, ou seja, pessoa ou agéncias comunitarias
contratadas para tal finalidade. Os sistemas informais
compreendem pessoas da familia, amigos e vizinhos,
que fornecem apoio e cuidados voluntarios ao idoso com
incapacidade funcional (BRASIL, 1999).

Mundialmente, os sistemas informais sdo essenciais
para o cuidado com os idosos dependentes. Entretanto os
cuidadores informais, frequentemente mulheres idosas,
devem ser amparados na prestacdo de auxilio aos idosos
e no cuidado consigo mesmo, uma vez que ¢ reconhecido
que a tarefa de cuidar pode levar ao adoecimento do
proprio cuidador. Para tanto, ¢ essencial o fornecimento
de informagdes que amparem os cuidadores no cuidado,
bem como a garantia de acesso a servigos de apoio (OMS,
2005).

No que tange a realidade brasileira, ¢ preciso levar
em consideracdo, na formulacao das Politicas para este
segmento populacional, mudangas sociais que atualmente
influenciam diretamente o suporte informal aos idosos, em
especial as modificagdes estruturais da familia. A familia,
tradicionalmente considerada o mais eficaz sistema de
apoio aos idosos, t€ém modificado bastante sua estrutura
em decorréncia da: continua migracdo dos mais jovens,
do numero crescente de divércios e segundo ou terceiro
casamento e do aumento no nimero de familias em que a
mulher exerce o papel de chefe (BRASIL, 1999).

Em articulacdo com o cuidado informal, o sistema
formal deve ser fortalecido e acessivel para todos,
destacando-se seu engajamento as diversas modalidades
de aten¢do: cuidado domiciliar, servicos comunitarios,
servicos de reabilitagdo e hospitais-dia. A fim de estimular
a independéncia e autonomia dos idosos, ¢ importante
também a garantia da provisao de equipamentos de auxilio
e a capacitacdo de cuidadores e profissionais em conteudos
referentes a Gerontologia (OMS, 2005).
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Considerando os desafios impostos pelo processo
de envelhecimento populacional e pela relevancia do tema,
este artigo, que ¢ parte integrante do projeto de dissertagao
de mestrado intitulada “Reflexdes sobre o cotidiano de
trabalho do profissional acompanhante de idoso do Programa
Acompanhante de Idosos- PAI”, apresenta os principais
documentos internacionais e nacionais que objetivaram
nortear a implementacao de programas e Politicas destinados
aos idosos com énfase nas ac¢des de responsabilidade do
setor Saude.

2. DOCUMENTOS INTERNACIONAIS SOBRE O
ENVELHECIMENTO

A fim de fornecer instrumentos praticos para auxiliar
na formulagdo de Politicas para a populacdo idosa, dois
importantes documentos elaborados pelas organizacdes
internacionais sdo destacados por apresentarem prioridades
basicas associadas ao envelhecimento: o “Plano de Agao
Internacional para o Envelhecimento” (ONU, 2003) e o
documento “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude”
(OMS, 2005), os quais serdo melhor detalhados a seguir.

2.1 Plano de Agao Internacional para o Envelhecimento

O Plano de A¢ao Internacional para o Envelhecimento
(ONU, 2003) foi resultado da II Assembléia Mundial do
Envelhecimento, realizada em 2002 em Madrid, e tem como
finalidade garantir o envelhecimento dos individuos com
seguranga, dignidade e oportunidades de participagao social
e promover o desenvolvimento de uma sociedade para todas
as idades. Para tanto, recomenda que em todos os paises se
adotem medidas em trés direcdes prioritarias: promogao da
saude e bem-estar na velhice, participagao ativa dos idosos no
desenvolvimento de sua sociedade e criagdo de um ambiente
propicio e favoravel que realce as capacidades, habilidades
e contribui¢des dos idosos.

Para viabilizacdo das medidas propostas foram
sugeridas, ao longo do documento, a adog@o de estratégias
dentre as quais destacam-se: a) Incorporagao da perspectiva
de género em todas as Politicas e programas, reafirmando
a igualdade dos sexos; b) Promocao e prote¢ao dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais; c¢) Cria¢do de
medidas para erradicacdo da pobreza; d) Prestagdo de
auxilio aos idosos pertencentes a populagdes indigenas,
migrantes, residente em zonas rurais, em situagdes de conflito
e ocupagao estrangeira, idosos com AIDS e aqueles com
questdes de satde mental; ¢) Garantia de acesso universal
a assisténcia e servigos de saude; f) Fortalecimento da
solidariedade entre as geragdes; g) Capacitacao de idosos,
a fim de viabilizar sua participagdo ativa nos ambitos
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econdmicos, politicos e sociais, incluindo oportunidades
de trabalho remunerado e voluntério; h) Aproveitamento
do potencial e dos conhecimentos de idosos nos aspectos
social, cultural e educativo; i) Garantia de oportunidades de
desenvolvimento, realiza¢do pessoal ¢ bem-estar, bem como
de direitos econdmicos, sociais, culturais, civis e politicos; j)
Eliminagdo de todas as formas de violéncia e discriminag@o
contra idosos; k) Redugdo dos efeitos acumulativos dos
fatores que aumentam o risco de doencas e dependéncia
dos idosos, visando a manuten¢do da maxima capacidade
funcional; 1) Capacitagdo de prestadores de servigos de satide
e de profissionais de Saude quanto as necessidades de idosos;
m) Garantia de condigdes para que os idosos vivam o maior
tempo possivel de forma independente em sua comunidade;
n) Estabelecimento de condigdes que favorecem as familias
e comunidade a proverem cuidados e protecao aos idosos, a
partir da promogao de medidas de assisténcia comunitaria
e apoio a atengdo familiar, organizando sistemas de apoio
formais que incluam a assisténcia a longo prazo ao idosos
frageis em seu domicilio (ONU, 2003).

A importancia da adoc¢do de Politicas para a
viabilizacdo do Plano Internacional de Ac¢do sobre o
Envelhecimento (ONU, 2003) foi reafirmada na 26
Conferéncia Sanitaria Pan-americana, em sua sessdo Saude
¢ o Envelhecimento (OMS, 2002). Esta Conferéncia reiterou,
ainda, a necessidade de promocao e protecao dos direitos
humanos dos idosos, promog¢ao e ampliagdo de seu acesso
a atengdo de saude e o desenvolvimento de alternativas de
aten¢@o comunitaria a longo prazo (OMS, 2002).

2.2 Envelhecimento ativo: satde, participagdo ¢ seguranga

A Politica do Envelhecimento Ativo (OMS, 2005)
objetiva primordialmente aumentar a qualidade de vida dos
individuos que envelhecem, incluindo aqueles que possuem
incapacidades e requerem auxilio para realizagdo de suas
atividades cotidianas. Por qualidade de vida entende-se:

A percepcao que o individuo tem de sua posigdo na vida
dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores
de onde vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes. E um conceito muito amplo que
incorpora de uma maneira complexa a satde fisica de uma
pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de dependéncia,
suas relagdes sociais, suas crengas ¢ sua relagdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente (OMS, 1994).

O Envelhecimento Ativo caracteriza-se pelo processo
de otimizacdo das oportunidades de saude, seguranca
e participagao, direcionados para individuos ou grupos
populacionais. A palavra ativo se remete a participagao
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continua nas questdes economicas, culturais, civis, sociais
e espirituais, reconhecendo-se os idosos como sujeito de
direitos (OMS, 2005).

A Politica do Envelhecimento Ativo (OMS, 2005)
tem a saide como um de seus pilares basicos, e as agdes neste
ambito devem considerar a manutengdo em niveis baixos dos
fatores de risco ambientais e comportamentais para doengas
cronicas ¢ declinio funcional e elevacdo dos fatores de
proteg@o. Outro aspecto relevante ¢ o apoio aos cuidadores
informais por meio do fornecimento de orientagdes para
facilitagdo do cuidado e de pensdes e subsidios financeiros,
bem como estimulando-se a criagdo de servigos em domicilio
e hospital-dia. A Politica também ressalta a importancia do
apoio aos cuidadores formais, particularmente aqueles nao
especializados, com baixa posi¢do social e profissional,
com a promoc¢ado de condi¢cdes adequadas de trabalho e de
remuneragao, e oferta de treinamento e educagdo na area do
envelhecimento (OMS, 2005).

No ambito da participagdo, o Envelhecimento
Ativo propde o incentivo a educagdo e oportunidades de
aprendizagem durante o curso da vida, envolvimento ativo
dos idosos nas atividades de trabalho formal, informal e
voluntario e sua participa¢do, de forma integral, na vida
familiar ¢ comunitaria. No que tange a seguranga, aponta
para a garantia de prote¢do, seguranca e dignidade aos idosos,
por meio de reconhecimento de direitos e necessidades de
seguranga fisica, financeira, social (OMS, 2005).

O Envelhecimento Ativo tem como principios
relevantes: o incentivo a interdependéncia e solidariedade
entre geragdes; a criagdo de ambientes amistosos para os
idosos; a reducdo de iniqiiidades entre homens e mulheres;
a extingdo de formas de discriminacdo de idade; o
reconhecimento da diversidade das populagdes em processo
de envelhecimento; a promocao de acdes intersetoriais;
a manuten¢do da autonomia e independéncia dos idosos
(OMS, 2005).

O conceito de autonomia ¢ definido como a
habilidade de lidar e tomar decisdes pessoais sobre como
se deve viver, conforme suas proprias regras e preferéncias.
Ja o conceito de independéncia refere-se a habilidade de
executar, sem auxilio, as fun¢des relacionadas a vida diaria
(OMS, 2005).

O Envelhecimento Ativo reconhece os idosos em
sua diversidade ¢ a heterogeneidade dos fatores envolvidos
no envelhecimento. A cultura e o género sdo os fatores
transversais que influenciam diretamente o modo como
os individuos envelhecem e se articulam com os demais
fatores: relacionados aos sistemas de satude e servigo
social; comportamentais, relacionados a participagao
ativa no cuidado da propria satide e adogdo de estilos de
vida saudaveis; pessoais, advindos da biologia e genética
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e aspectos psicologicos; relacionados ao ambiente, como
moradia segura e acesso a agua limpa, ar puro e alimentos
seguros; relacionados ao ambiente social, tais como o
apoio social, oportunidades de educagdo e aprendizagem
permanente, paz, e prote¢do contra a violéncia e maus-tratos;
econdmicos, particularmente os que se remetem a renda, ao
trabalho, e a protegdo social (OMS, 2005).

Especificamente no que se refere aos fatores
relacionados aos sistemas de satide o documento afirma a
necessidade da promogdo da saude, prevencao de doengas
e acesso eqiiitativo aos cuidados primario e de longo prazo,
entendendo como assisténcia a longo prazo aquela prestada
por cuidadores informais e/ou formais a individuos com
incapacidades para seu autocuidado, englobando servigos
comunitarios e instituicdes de longa permanéncia (OMS,
2005).

3. POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS PARA A
POPULACAO IDOSA

A partir da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988), os idosos comegaram a ser alvo das Politicas Publicas.
A Constituigdo tem como fundamentos a cidadania e a
dignidade da pessoa humana, ¢ objetiva promover o bem
de todos e eliminar quaisquer formas de discriminag¢do ou
de distin¢ao de qualquer natureza, o que inclui as de sexo e
idade. Em seu artigo 5° afirma que todos sdo iguais perante
a lei e garante o direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade (BRASIL, 1988).

Em relagdo ao amparo especifico aos idosos, a
Constitui¢ao atribui tal dever a familia, a sociedade ¢ ao
Estado, de modo a assegurar sua participa¢do na comunidade,
dignidade, bem-estar e direito a vida. No ambito familiar,
cabe aos filhos maiores amparar os pais na velhice, caréncia
ou enfermidade.

Visando a prote¢do desta populacdo, o texto
constitucional prevé que os programas de amparo aos idosos
deverdo ser executados preferencialmente em seus lares.
Aos idosos que ndo possuirem meios de prover a propria
manutengdo ou de té-la garantida por sua familia, fica
assegurado o direito de recebimento de beneficio mensal
de um salario minimo (BRASIL, 1988).

De acordo com a Constituigdo (BRASIL, 1988), a
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994, 1996) reitera
o dever da familia, sociedade e Estado em assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condi¢des para integragao
¢ participagdo efetiva na sociedade e promogdo de sua
autonomia, vetando qualquer forma de discriminagdo contra
a pessoa idosa.

Esta Politica foi criada a partir da lei n° 8.842 e
regulamentada pelo decreto n° 1.948 (BRASIL, 1994,
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1996). Entre suas diretrizes estdo a viabilizagdo de modos
alternativos de participagdo, ocupagdo e convivio do idoso
e o estimulo a intergeracionalidade. Para tanto incentiva
a implementagdo de centros de convivéncia, centros-dia,
hospitais-dia, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho
e atendimento domiciliar (BRASIL, 1994, 1996). O
atendimento domiciliar, realizado por profissionais da
area de saude ou por pessoas da propria comunidade, ¢ a
modalidade assistencial destinada ao idoso em condicdes
de dependéncia e que vive sd, prestada em seu proprio lar,
com a finalidade de suprir suas necessidades da vida diaria
(BRASIL, 1996).

Outra diretriz adotada pela Politica ¢ a priorizagdo
do atendimento ao idoso no seio de suas proprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, exceto aqueles
que ndo apresentem condigdes que garantam sua propria
sobrevivéncia, como nos casos de abandono, inexisténcia
do grupo familiar ou casa-lar ou caréncia de recursos
financeiros proprios ou da propria familia (BRASIL, 1994,
1996, 2003). O conceito de modalidade asilar compreende
o atendimento, em regime de internato ao idoso que ndo
possua vinculo familiar ou condigdes de prover a propria
subsisténcia (BRASIL, 1996).

No decreto n° 1.948 sdo detalhadas as atribuigdes do
Ministério da Satide, dentre as quais destacam-se: a) garantir
ao idoso a assisténcia integral a satde nos diversos niveis
de atendimento do Sistema Unico de Satde, hierarquizada a
partir das Unidades Bésicas e da implantagao da Unidade de
Referéncia; b) estimular a participagdo do idoso nas diversas
instancias de controle social do Sistema Unico de Satde;
¢) favorecer o autocuidado e o cuidado informal do idoso;
d) incentivar a permanéncia do idoso em sua comunidade
(BRASIL, 1996).

A mesma lei que disp0s sobre a Politica Nacional do
Idoso (BRASIL, 1994), também criou o Conselho Nacional
do Idoso, definindo que os Conselhos Nacional, Estaduais,
do Distrito Federal e Municipais do Idoso constituir-se-ao
em Orgdos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos
por igual nimero de organizagdes representativas da
sociedade civil ligadas a area e representantes dos 6rgaos e
entidades publicas.

Posteriormente, através da Portaria 1395/GM, foi
criada a Politica de Satde do Idoso (BRASIL, 1999). Sao
propositos desta Politica: a promogdo do envelhecimento
saudavel e a melhoria e/ou manutengdo a0 maximo
da capacidade funcional, a fim de garantir aos idosos
permanéncia no meio em que vivem de forma independente.
Por envelhecimento saudavel se compreende o processo de
envelhecimento com preservagao da capacidade funcional,
qualidade de vida e autonomia, a partir de agdes que orientem
os individuos para a adogao precoce de habitos saudaveis



BATISTA, M. P. P,, et al. Politicas publicas para a populagdo. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 22, n. 3, p. 200-207, set./dez. 2011.

de vida e a eliminag@o de comportamentos nocivos a satde.
Ja a capacidade funcional ¢ entendida como a capacidade
de o individuo manter suas habilidades fisicas e mentais
requeridas para uma vida independente e autonoma
(BRASIL, 1999).

Para viabilizagdo da assisténcia as necessidades de
saude do idoso, a Politica (BRASIL, 1999) pressupde agoes
em diferentes ambitos: ambulatorial, a partir da consulta
geriatrica como a base dessa assisténcia; hospitalar com o
estabelecimento de critérios especificos de atendimento por
meio do estado funcional; internagdo hospitalar de longa
permanéncia destinada a idosos com graves problemas
de satide, sem possibilidade de recuperagdo ou sujeito a
recuperagdo prolongada; hospital-dia geriatrico para idosos
cuja necessidade terapéutica - reabilitagdo, uso de medicagao
endovenosa, hidratagdo e quimioterapia - ndo justifiquem
a permanéncia em hospital; outros servigos alternativos a
internacdo prolongada, nos quais a assisténcia domiciliar
devera estar obrigatoriamente incluida (BRASIL, 1999).

Na modalidade de assisténcia domiciliar estdo
compreendidas a visitagdo domiciliar e cuidados domiciliares
aos idosos com capacidade funcional comprometida, os
quais englobam desde o fornecimento de equipamentos,
até agdes terapéuticas mais complexas. Relevante ressaltar
que o fortalecimento do modelo de cuidados domiciliares
nao devera objetivar a redugdo de custos ou transferéncias
de responsabilidades, mas de modo contrario, deve-se
intentar para o fornecimento de orientagdo, informagado
e assessoria de especialistas visando otimizar o suporte
informal. Nesse sentido, nos cuidados domiciliares deve-
se buscar desenvolver uma parceria entre os profissionais
da saude e as pessoas responsaveis pelos cuidados diretos
ao idoso, com vistas a qualificagdo da assisténcia. Ainda,
nessa modalidade propde-se prestar cuidados ao proprio
cuidador, reconhecendo-se que a tarefa de cuidar de um
idoso dependente ¢ desgastante e implica riscos a saude do
cuidador (BRASIL, 1999).

A Politica também prevé para sua viabilizagdo,
a capacitacdo de recursos humanos especializados em
Gerontologia e a articulag@o intersetorial do Ministério
da Saiude com os Ministério da: Educacdo, Previdéncia e
Assisténcia Social, Trabalho e Emprego, Justica, Esporte
e Turismo, Ciéncia e Tecnologia e Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Urbano (BRASIL, 1999).

Em 2003, por meio da lei n° 10.741, foi criado
o Estatuto do Idoso que tem como objetivo assegurar
facilidades e oportunidades para preservagao da satude fisica
e mental, aperfeicoamento moral, espiritual, intelectual e
social dos idosos. Para tanto, atribui a familia, comunidade,
sociedade e Poder Puiblico a obrigagio de garantir ao idoso
a efetivagdo de seus direitos, a saber: os direitos a vida,
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cidadania, liberdade, dignidade, alimentagdo, saude, trabalho,
cultura, educagdo, lazer, esporte e convivéncia familiar
e comunitaria. Reafirma ainda, o texto constitucional
(BRASIL, 1988) delineando que nenhum idoso podera
sofrer qualquer tipo de discriminagéo, negligéncia, opressao,
violéncia ou crueldade.

E prioridade do Estatuto (BRASIL, 2003), tal como
colocado na Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1999),
a viabilizacdo de formas alternativas de participacao e
convivio do idoso com outras geragdes ¢ a capacitagao dos
recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia.
Outra prioridade ¢ o atendimento do idoso por sua propria
familia, em detrimento do atendimento asilar.

Na que tange, especificamente ao direito a saude,
o Estatuto prevé acdes e servicos no sentido de favorecer
a prevengao, promoc¢ao, protegdo e recuperacdo da satide
visando a atengdo integral a saude do idoso. Cabe as
instituigdes de saide promover o treinamento ¢ a capacita¢ao
em Gerontologia aos seus profissionais, bem como fornecer
orientagdo a cuidadores familiares e promover grupos de
auto-ajuda. O Estatuto reitera a importancia da atengdo a
saude, na forma de atendimento domiciliar, incluindo a
internagdo, a ser prestado aos idosos que dele necessitarem
e que estejam impossibilitados de se locomover ou para os
idosos abrigados em institui¢des (BRASIL, 2003).

Posteriormente, no ano de 2006, por meio da Portaria
n° 2.528, foi aprovada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa cuja finalidade ¢ manter, recuperar e promover
aautonomia e a independéncia dos individuos idosos. Como
diretrizes aponta para: a promog¢do do Envelhecimento
Ativo e saudavel, seguindo as orientagdes do documento
“Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude” (OMS,
2005), estimulo a participagdo ¢ fortalecimento do controle
social e atengdo integral e integrada a satide da pessoa idosa
(BRASIL, 2006).

Visando a integralidade da atenc¢do, a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa propde a articulagdo entre
os setores: Educacio, Previdéncia Social, Sistema Unico de
Assisténcia Social, Trabalho e Emprego, Desenvolvimento
Urbano, Transportes, Justica e Direitos Humanos, Esporte
e Lazer, Ciéncia e Tecnologia (BRASIL, 2006).

Segundo a mesma Politica (BRASIL, 20006),
dois eixos norteadores sdo fundamentais para efetivagao
da integralidade das agdes: a promocdo da satde e da
integracdo social em todos os niveis de atengdo e o
enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da familia
e do sistema de satde.

Para o primeiro eixo, a atencdo integral e integrada
a saude da pessoa idosa devera ser estruturada embasada
nos direitos, habilidades, necessidades e preferéncias do
usuario, nos moldes de uma linha de cuidados que vise
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facilitar o acesso a todos os niveis de atenc¢do. O cuidado
prestado deve ser realizado considerando-se os distintos
fatores que interagem na satde dos idosos- aspectos fisicos,
psicoldgicos, ambientais e sociais- o que demanda uma
abordagem global, interdisciplinar ¢ multidimensional
orientadas para a promogao da autonomia e independéncia
da pessoa idosa, estimulando-a ao autocuidado.

No segundo eixo, a Politica (BRASIL, 2006)
propde a avaliacao funcional individual e coletiva como
instrumento gerencial para o estabelecimento das agdes
de atencdo. A partir da avaliacdo funcional coletiva ¢é
possivel determinar-se a pirdmide de risco funcional da
populagao idosa assistida pelas Unidades Basicas de Satde,
identificando-se a proporcao de idosos: independentes,
aqueles que ja possuem alguma incapacidade funcional para
atividades basicas da vida diaria, aqueles que apresentam
alta dependéncia funcional, os acamados e os que vivem em
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. Os idosos
que mesmo independentes, apresentem alguma dificuldade
nas atividades instrumentais de vida diaria,deverao ser
acompanhados com maior freqiiéncia pelos profissionais
de satide, por serem considerados idosos potenciais para o
desenvolvimento de fragilidade (BRASIL, 2006).

Considera-se idoso fragil ou em situagao de
fragilidade aquele que: esteve hospitalizado recentemente
por qualquer razao, encontra-se acamado, vivencie situacdes
de violéncia doméstica, apresente doengas causadoras de
incapacidade funcional, encontra-se com pelo menos uma
incapacidade funcional bésica, viva em Instituigdes de
Longa Permanéncia para Idosos ou que possua 75 anos ou
mais de idade (BRASIL, 2006).

A partir do reconhecimento das condi¢des de
fragilidade pela avaliacdo funcional individual e coletiva,
serdo avaliados os recursos locais que permitam seu manejo,
com vistas a fomentar uma rede de solidariedade para
com o idoso fragil e sua familia e promover a reinserg¢ao

do idoso fragil em sua comunidade. Ainda, por meio da
avaliacao funcional, € possivel identificar a rede de suporte
social do idoso e suas necessidades objetivando facilitar o
cuidado domiciliar, estabelecer parcerias com os cuidadores
informais e prevenir o cansaco e desgaste das pessoas que
cuidam (BRASIL, 2006).

4. CONCLUSAO

O crescimento demografico mundial da populagdo
idosa exige a preparagdo adequada dos paises para
atendimento as multiplas demandas. Reconhecendo-se a
importante influéncia das experiéncias de vida e interagdo
entre diversos fatores na determinacdo da heterogeneidade
nos processos de envelhecer dos individuos, ¢ fundamental
a garantia aos idosos de seus direitos, e consideragdo a
suas necessidades, preferéncias e habilidades, visando
implementacao de estratégias e equiparagio de oportunidades
de acesso a saude, seguranga e participagdo ativa em seu
meio social.

Atengdo especial deve ser dada aos idosos frageis,
na manuten¢@o e melhoria de sua capacidade funcional e no
apoio a sua rede informal de cuidados. Deve-se reconhecer
aimportancia da familia no desenvolvimento social, porém
ressaltando-se que os servigos prestados pelas familias
e pelas comunidades ndo devem substituir um sistema
eficaz e acessivel de satde publica (ONU, 2003). Para
tanto, iniciativas como a assisténcia domiciliar e outras
alternativas a institucionalizagcdo devem ser fortalecidas,
bem como a capacitagdo em conteudos de Gerontologia
aos cuidadores formais e profissionais.

Enfim, o aumento da expectativa média de vida
precisa ser acompanhado de qualidade de vida, o que
demanda uma abordagem ampla, transdisciplinar e
intersetorial na atengdo aos idosos.
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ABSTRACT: Population aging is a worldwide phenomenon. This process poses challenges to be
addressed, particularly in developing countries, which requires the execution of Public Policies
for this population segment. This article, which integrates the Master’s Thesis project entitled
“Reflections on elderly companion’s daily work at the Programa Acompanhante de Idosos- PAI”,
presents the main international and national documents aimed to guide the implementation of
programs and policies for the elderly, with emphasis on the responsibility actions of the Health
Sector. These documents recognize elderly as person of right and encourages their independence,
autonomy, social participation, family and community life.
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