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RESUMO: O presente artigo ir4 discorrer sobre as leis que gerem a saude da
pessoa idosa, trazendo um panorama das Politicas Publicas nesse sentido, como
também ressaltar a importancia da articulacdo em rede desses programas e
servigos que visam assegurar um tratamento digno as pessoas que alcangam essa
faixa etaria, tendo o método dialético materialista histérico como referencia para
analise e interpretacdo das informacdes, dados e bibliografias utilizadas para

elaboracao desta obra.
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1-INTRODUCAO

Ao longo desse artigo faremos a reflexdo das politicas publica
direcionada & pessoa idosa, tendo como ponto de partida um paralelo entre o idoso
contemporaneo e as condi¢gfes societérias atuais, e o idoso da virada do século.

Importante esse recorte, pois quando tratamos dessas politicas temos
gue considerar o quanto as mesmas sao extremamente novas do ponto de vista
historico, e ainda, dar um destaque especial a Constituicdo Federal de 1988, pois

todas as politicas se derivam da conquista maxima promulgada na Carta Magna.

1 Discente do 6° termo do curso de Servico Social do Centro Universitario “Antonio Eufrasio de
Toledo” de Presidente Prudente. etavares41@.hotmail.com. Bolsista do Programa de Iniciacdo
Cientifica Toledo — Politicas de atendimento a familia, crianca e ao adolescente.

2 Docente do curso de Servico Social do Centro Universitario “Antonio Eufrasio de Toledo” de
Presidente Prudente. Mestre em Servico Social pela Universidade Estadual de Londrina. Orientadora
do trabalho.
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N&o poderia deixar de mencionar nessa reflexdo a percepcao que a
sociedade ainda tem da pessoa idosa, associando-a pejorativamente a condi¢éo de
inutil, e incapaz de contribuir intelectualmente e produtivamente, seja para familia ou
para comunidade como um todo.

Abordaremos ainda a projecdo crescente da taxa populacional das
pessoas acima de 60 anos, e consequentemente o0 impacto futuro que esse
crescimento trard com relacédo a demanda pelo servigo publico de saude, bem como
de outros servicos e programas.

Obviamente que néo poderia ficar de fora da reflexdo as expressfes da
questdo social sobre a vida dessa populacdo, que ao longo da vida ja sofrera com
seus rebatimentos em seu cotidiano, sejam pelas facetas do desemprego ou da
precariedade social a qual foram submetidas ao longo desse percurso de anos
vividos, que ainda as afligem na longevidade.

Ainda faremos uma analise do papel do assistente social no contexto
da saude, bem como a importancia da atencdo basica, como porta de entrada do
SUS, o que acaba viabilizando inimeras possibilidades para a¢des dos profissionais
dadas a sua caracteristica territorial, que coloca a populacdo bem préxima do seu
alcance para enfrentamento das demandas postas no sentido imediato, como
também o desvelamento daquelas ainda ndo aparentes.

Por fim, diante das reflexfes resultantes das analises e aproximacdes
bibliograficas consultadas para elaboracdo desse artigo, aliada a visdo critica e
atenta da realidade cotidiana, nas conclusbes do presente trabalho proponho a
discussdo de uma alternativa para que a qualidade do servico prestado ao idoso
tenha um salto em sua qualidade e efetivacdo, o artigo foi pautado em consultas
bibliograficas e estatisticas disponibilizada para consultas publicas nos meios de
comunicagdo como a internet, tendo o método dialético materialista histérico como

referéncia para analise e compreenséao das informacdes e dados consultados.

2-Reflexdes acerca das politicas de saude do idoso
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Do ponto de vista historico, é preciso entender e fazer o recorte que
como todos direitos conquistados, sejam por negros, mulheres, criangas,
adolescentes, indios, e tantos outros grupos sociais, no que diz respeito ao idoso,
nao seriam diferentes, foram alcancados por meio de muitas lutas, e principalmente,
pela pressado popular e dos movimentos sociais, especialmente no que tange
aqueles postos na Carta Magna.

Nesse ambito de direitos conquistados, em relacdo ao idoso, temos
como marco legal além da propria Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto do
Idoso, Lei 20.741/03 e a Politica Nacional do Idoso, criada pela Lei 8842/94.

Um aspecto relevante que vale ser destacado refere-se, sobretudo a
Constituicdo Federal de 1988, pois a partir dela, que derivam uma serie de
conquistas, que mesmo ainda ndo tendo alcancada sua plenitude de efetivacdo no
cotidiano, foi o ponto de partida e de consolidacéo legal de muitos direitos agora
usufruidos, pela nacao em geral, e também particularmente pelos idosos brasileiros,
e cabe frisar, adquiridos pela unido e luta da classe trabalhadora, como um todo, e
representada por movimentos sociais.

A Politica Nacional do ldoso, também derivada dessa luta, veio como
meio de promocédo da qualidade de vida da pessoa que ja alcancou a longevidade,
bem como daqueles que ainda a alcancardo, e logo em seu artigo primeiro destaca
que “a politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢cBes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade”. (LEI 8442, 04 Janeiro de 1994).

Entretanto, na sua execucdo alguns problemas se colocam como
obstaculos e desafios a serem enfrentados para que tenha éxito e de fato alcancem
os idosos que sdo amparados por essa politica, tais como:

e Tradicdo conservadora e segmentada.

e Superposicao desarticulada de programas.

e Desarticulacdo dos 6rgédos: Educacgdo, Saude e Assisténcia Social.

Ainda em seu artigo 10° a Politica Nacional do ldoso destaca as

competéncias dos 6rgaos e entidades publicos, e no tocante a salude estabelece,
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a) Garantir ao idoso a assisténcia a salde, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Saude.

b) Prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas;

c) Adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicGes geriatricas e
similares, com fiscalizacdo pelos gestores do Sistema Unico de Saude.

d) Elaborar normas de servicos geriatricos hospitalares;

e) Desenvolver formas de cooperacdo entre as secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
interprofissionais;

f) Incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

g) Realizar estudos para detectar o carater epidemiolégico de
determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e
reabilitacéo; e

h) Criar servigos alternativos de salde para o idoso.

Além das gquestbes relacionadas a saude da pessoa idosa, a Politica
Nacional do Idoso, contempla educacédo, habitacdo, cultura, trabalho, lazer, entre
outras, enfim, o idoso conquista por via legal uma politica que o ampare.

Um dos principais obstaculos quanto a questdo do idoso brasileiro
passam pelo marco cultural e preconceituoso que ainda se reflete na maneira como
a propria sociedade acaba rotulando a pessoa com mais de 60 anos.

Ainda como barreira a ser rompida, infelizmente, é preciso romper com
0O mito que impera e que conduz a associacdo entre idosos e doenca, ou
incapacidade, “O envelhecimento como processo vital de acumulacdo de anos nao
tem porgque ser um processo patoldgico, ao atingir os 65 anos a pessoa nao contrai
nenhuma doencga”. (MORAGAS, 1997, p.47).

Ao chegar aos 60 anos, homens e mulheres terdo em sua maioria, as
marcas deixadas pela desigualdade social imposta por um modelo econémico e
societario, opressor e alienante, que fomenta a pobreza e a excluséo social, e que
0S remeteram a vivenciar toda sorte de exploracdo e negacao de acesso aos direitos
basicos que deles foram cerceados.

Quando pensamos em salde, 0 senso comum nos remete a ideia
central e rasa, como também simplista, de efetuar a associacdo com a doenga,
como se fossem sinbnimas e equivalentes, porém o conceito de saude € muito mais
amplo, considerando que o termo saude em sua plenitude, na verdade, conforme
define a Organizacdo Mundial de Saude, € o completo bem-estar fisico, mental e

social, ou seja, ndo apenas a auséncia de doenca.



m_mﬁ ETIC 2017 - Encontro de Iniciagao Cientifica
ISSN 21-76-8498

PRUDENTE CENTRO UNIVERSITARIO

Pensar na aplicagcédo efetiva desses conceitos ao longo de uma vida
inteira, desde o nascimento até a vida adulta, nos d4 uma ideia da condi¢céo
psicolégica e organica que chegamos a faixa etaria dos 60 anos, ou seja, 0 grupo
chamado de idosos, pois as condicdes sociais e econémicas impostas no modelo
atual de sociedade, invariavelmente irdo implicar de maneira negativa a esses
conceitos.

As expressdes da questdo social de certo fizeram parte desse longo
caminho, e ainda o fazem, e elas se apresentam com a faceta cruel do desemprego,
da falta de moradia, de salde, pobreza, entre tantas outras formas de se
expressarem no cotidiano, que de maneira geral, roubam direitos e a propria
dignidade da pessoa humana, ainda que esses tenham sido conquistados em forma
de leis.

Especialmente no campo do direito da pessoa idosa, ainda que
tenhamos dispostos na Constituicdo Federal, Politica Nacional do Idoso, no Estatuto
do ldoso, ou na Politica Nacional da Saude do ldoso, um conjunto bem claro de
direitos no ambito da saude, na pratica, ainda tem um vasto caminho para que o
funcionamento e a aplicacdo efetiva de todas essas normas protetivas se realizem,
tanto no campo do funcionamento das instituicdes publicas, como no que diz
respeito a cultura, e a forma como enquanto sociedade enxergamos o idoso.

No contexto de sociedade, infelizmente ainda olhamos para pessoa
idosa com certo desprezo e menosprezo, reputando a essas pessoas um carater
depreciativo e os colocando na esfera do obsoleto e do inutil, como se agora, nesta
fase da vida, ja ndo tivessem mais nada de Util ou produtivo para oferecer, seja para
a familia ou a sociedade, ou até ao contrario, agora se tornaram um “peso” € um
“fardo” para familia, pois requerem cuidados e paciéncia, e enquanto para sociedade
apenas um “6nus” econdémico imenso, pois o Estado precisa “cuidar’ dos mesmos e
aplicar recursos financeiros por meio do pagamento de aposentadorias e outros
beneficios.

As pessoas de 60 anos ou mais, em nossos dias, foram a forca de
trabalho ativa que fizeram a transicdo entre o século passado e o atual, ou seja,
foram os trabalhadores de uma fase onde a tecnologia, a politica publica, e a forma
de viver da sociedade estava em um nivel de desenvolvimento e em uma condi¢do

bem diferente das atuais, e que também representavam um percentual da populagéo
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brasileira, naquele momento, também diferente do atual, tendo uma
representatividade percentual inferior a contemporanea.

Essa reflexdo € necessaria para que possamos elucidar alguns fatores
da atualidade, como por exemplo, os proprios direitos adquiridos, e também as
condi¢cbes que os idosos chegam a nossos dias.

Os conjuntos de leis que amparam o idoso se dédo a partir da
Constituicdo Federal de 1988, e se consolidam a partir do ano 2000, ou seja, sao
extremamente novas no ambito da historia, o que de certa forma acabam por
sustentar a propria questdo do conhecimento delas mesmos pelos idosos e pela
populacdo em geral.

Se nos dias atuais, a ampla divulgacdo de informacdes € fomentada
por inimeros meios de comunicacdo, como TV, internet, entre outros, outrora iSso
nao acontecia com tanta dimensdo e forca como atualmente, ou seja, 0
desconhecimento de seus proprios direitos, e o restrito acesso a informacao, € uma
caracteristica desse contingente de idosos.

Conjugada a ineficiéncia da informacao, temos também outros fatores
importantes, entre os quais, a baixa escolaridade dessas pessoas, conforme
pesquisa da Fundacéo Perseu Abramo, em parceria com o SESC (Servi¢go Social do
Comércio),

A baixa escolaridade é um dado presente entre idosos e ndo idosos, muito
embora a situagao seja mais grave entre os Ultimos. Conforme os dados da
pesquisa SESC/FPA, 18% dos idosos e 2% dos nao idosos nunca foram a
escola, 71% dos idosos e 42% dos néo idosos tinham o ensino o ensino
fundamental (57% dos idosos e 18% dos nao idosos até a 4° série e 14%
dos idosos e 24% dos ndo idosos até a 8° série). Nos niveis subsequentes,
a relagdo é invertida e francamente desfavoravel a todos os grupos etérios,
mas especialmente aos idosos: Somente 7% dos idosos tinham o segundo
grau, contra 42% dos nao idosos (5% dos idosos e 29% dos ndo idosos
concluiram o colegial); 4% dos idosos e 15% dos ndo idosos mencionaram
0 curso superior como o seu grau de escolaridade, mas apenas 7% dos nao
idosos e 3% dos idosos chegaram ao final. (NERI, 2007, p.74,75)

Cabe fazer o destague da citagdo acima em trés aspectos de muita
relevancia, e que muito tem a dizer sobre o presente universo dos idosos, e
principalmente sobre as possiveis caracteristicas futura que ela nos aponta.

Em primeiro lugar, essa pesquisa foi elaborada pela FPA (Fundacéo

Perseu Abramo) em parceria com o SESC (Servico Social do Comércio), cujo
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resultado foi intitulado: Idosos no Brasil — Vivéncias, desafios e expectativas na
terceira Idade,

A pesquisa Idosos no Brasil — Vivéncias, desafios e expectativas na terceira
idade, fruto de uma iniciativa da Fundacdo Perseu Abramo (FPA), foi
realizada pelo seu Nucleo de Opinidao Publica (NOP) em parceria com o
SESC (Servico Social do Comércio), Sao Paulo e 0 SESC nacional. (NERI,
2007, p.21)

Segundo aspecto importante dessa pesquisa foi que ela se deu tendo
como base a PNAD/2005, que naquele momento apurou a populacdo com mais de
60 anos em torno de 18 milhdes de pessoas, 0 que na época representava cerca de
10% da populacao brasileira.

E o terceiro dado a ser destacado, é o periodo da pesquisa, que se deu
no ano de 2006, e contou com 3.744 pessoas entrevistadas, em 204 municipios
brasileiros, sendo 2.136 pessoas com idade acima de 60 anos, e as demais entre 15
e 59 anos, em todas as regides do Brasil, (NERI, 2007, p.24)

Esses trés aspectos sdo muito importantes porque demonstram uma
realidade passada, ano de 2006, ou seja, 11 anos atras, em que muitos idosos a
época nao tiveram acesso a educacdo, entre outros direitos, bem como a taxa
percentual que eles representavam da populagéo, 10%, e infelizmente, do ponto de
vista educacional, 18% dos idosos, que no caso representavam em torno de 324.000
pessoas simplesmente nunca tinham ido a escola.

Os numeros dessa pesquisa reforcam a ideia de que muitos idosos da
época, bem como nos dias atuais, acabaram substituindo sua formacé&o escolar pelo
trabalho e pela busca de renda, e sabidamente em condigcbes nem sempre salubres
e dignas, 0 que acabou levando essas pessoas a alienacdo de seus direitos.

Em termos de saude, em um periodo em que seguranca do trabalho,
prevencdo de doencas e acesso a informacéo e direitos, ainda eram incipientes,
muitos dos idosos abordados nessa pesquisa chegaram a essa fase da vida em
condicdes orgéanicas e psicolégicas muito piores dagueles que hoje caminham para
essa nova fase da vida.

Porém, daquela década para essa, algumas coisas importantes
aconteceram, e ainda estdo sendo construidas, como por exemplo, a taxa de
pessoas acima de 60 anos, que conforme o IBGE esta em franca expansao,

devendo alcancgar no ano de 2030, o patamar de 18% da populacéo brasileira, cerca
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de 41,5 milhdes de pessoas, e em 2050, mais de 66,5 milhdes, representando
29,3% do total da populacao.

Outro dado importantissimo quando refletimos sobre a questdo da
salde da pessoa idosa € a expectativa de vida dos brasileiros, que de acordo com o
IBGE vem a cada década se expandindo mais, sendo que em 1980 essa expectativa
era de 62,5 anos de vida, passando para 70,4 no ano 2000, e chegando a 75,2 no
ano de 2014.

Diante desse cenario que avanca rapidamente, se faz necessario
entender e provocar o Estado no sentido que todas as garantias postas no Estatuto
do ldoso e na Politica Nacional de Saude do ldoso sejam materializadas, de forma a
dar conta desse contingente crescente que vai demandar desses servicos.

Por outro lado, também nédo podemos deixar de desmistificar o mito da
doenga como sin6nimo da velhice, antes, construir um servigo publico que atenda
todas as instancias da saude do idoso, “Na saude publica o envelhecimento € tema
de fundamental importancia porque configura um novo grupo social que necessita
ser atendido, seja em nivel de atencao primaria, secundaria e terciaria”. (WITTER,
2006, p.19)

O Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como diretrizes e principio
a descentralizacdo e a hierarquizacdo da rede de servicos de alta complexidade,
média complexidade e a atencdo basica, que € a porta de entrada do SUS, e que
tem como atributo, além do atendimento inicial do usuario, acdes para prevencao e

promocéao da saude,

A atencédo basica € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao
e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela
deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e
centro de comunicac¢@o com toda a rede de atengdo a saude [...] (BRASIL,
2012, p.9)

7

A Atencdo Bésica é fundada pelos sentidos de singularidade,
complexidade, integralidade, insercdo sociocultural e pela prevencao de doencas e
promocéao da saude, especialmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Nesta reflexdo, as UBS ganham um destaque muito especial, pois além
de ser a porta de entrada do SUS, sdo de fundamental importancia no contexto da

saude, especialmente do idoso, que € o objeto central deste artigo, pois seu
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diferencial é estar proxima da populacdo, no territorio onde a demanda especifica
daquele espaco geogréafico acontece, e particularmente por ter em sua diretriz um
acolhimento de qualidade objetivando a superagao das dificuldades impostas, pois “
O processo de acolhimento as pessoas idosas nas unidades de saude deve ser
organizado como forma de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.(
AGUIAR, 2011, p. 99).

Essa acolhida passa pela prépria estrutura fisica da unidade, seu corpo
profissional multidisciplinar, a humanizacdo do seu atendimento, e até a eliminacéo
de filas e o enfrentamento do descaso aos usuarios, especialmente os idosos, que
em boa parte requerem atencdo e cuidados especiais, dadas as suas condi¢des
fisicas e psicoldgicas.

Ainda, as equipes multidisciplinares das UBS fazem parte da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), que especialmente ao idoso, cabe a essa equipe
realizar o contato inicial entre esse usuario e o SUS, seja no espaco publico da
unidade, seja na comunidade, ou até mesmo no domicilio da pessoa, e ainda, cabe

também a ESF desenvolver acdes de promocédo e protecao da saude,

Os profissionais da equipe de saude da familia devem estar atentos a
mudanca do perfil populacional as sua &area de abrangéncia com o
significativo aumento da populacdo idosa. Cabe a esses profissionais
trabalhar com medidas promocionais de protecdo especifica, de
identificacdo precoce dos agravos mais frequentes na sua populagéo idosa,
bem como sua intervencdo e medidas de reabilitacdo voltadas a evitar o
afastamento do idoso do seu convivio social e familiar. (PORTINHO, 2013,
p.44)

No ambito da ESF e da préopria UBS, o assistente social ocupa um
papel de fundamental importancia, pois sua atribuicdo técnica, e o conteudo tedrico
metodologico e técnico operativo, em consonancia com o Codigo de Etica
Profissional, e o Projeto Etico Politico da profissdo, ddo a esse profissional uma
instrumentalidade e instrumentos que subsidiam uma leitura critica para além das
emergéncias imediatas dos usuarios que buscam o sistema publico de saude.

O espaco publico da UBS abre caminho para que o assistente social
descortine os determinantes de saude que estdo por traz da doenca que conduz o
usuario ao servigo de saude, e possibilita a identificagdo de outras expressdes da

guestdo social que estédo por ventura recaindo sobre o idoso ali presente,
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O reconhecimento da questdo social como objeto de intervencao
profissional [...] demanda uma atuacdo profissional em uma perspectiva
totalizante, baseada na identificacdo dos determinantes sociais, econdmicos
e culturais das desigualdades sociais. (BRASILIA, 2009, p.17)

Tendo como caracteristica a luta pelo o acesso dos usuarios aos seus
direitos estabelecidos e garantidos nas leis, 0 assistente social como membro de
uma equipe interdisciplinar, pode contribuir de maneira muito eficiente, fazendo a
interlocucdo entre o usuario e os demais membros dessa equipe, pois dispde de
uma linguagem e uma aproximagédo mais qualificada em termos de escuta desse
idoso, qualificando-o a efetuar uma leitura mais ampliada das condi¢Oes de vida e de
saude, bem como das singularidades dessa pessoa para além da enfermidade
propriamente posta.

Outro aspecto relevante para o assistente social € a possibilidade de
contribuir para que o processo e a Politica de Humanizacdo sejam amplamente
introduzidos no SUS, e seu papel junto a equipe interdisciplinar € de fomentar esse
conceito, mesmo diante da possivel rejeicdo inicial da equipe, que culturalmente

ainda resiste a esse novo conceito,

A humanizacdo corresponde forjar novas atitudes por parte de
trabalhadores, gestores e usuarios, de praticas mais éticas no campo do
trabalho, incluindo ai o campo da gestdo e das praticas de salde,
superando problemas e desafios do cotidiano do trabalho. Os problemas
mais corriqueiros a serem superados sdo as filas, a insensibilidade dos
trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas, o0s tratamentos
desrespeitosos, o isolamento das pessoas de suas redes sociofamiliares
nos procedimentos, consultas e internagbes, as praticas de gestédo
autoritarias, as deficiéncias nas condi¢des concretas de trabalho, incluindo a
degradacé&o nos ambientes e das relagdes de trabalho. (RANZI, 2013, p.8)

A implantacdo desse processo de humanizacdo, especialmente no
trato com o idoso, é de fundamental importancia, visto que se trata de uma pessoa
gue ja carrega em sua vivéncia marcas de exploracao e violéncia, seja no ambito
familiar, ou na ferocidade de uma sociedade marcada pela desigualdade e pela
negacéao de direitos.

Ao profissional de servigo social cabe o desafio de interagir para que

possa contribuir de maneira eficaz na conducdo e na construcdo dessa nova

realidade humanizada.
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Cabe ressaltar o principio constitucional da descentralizacdo politico

administrativa, que alga o municipio como locus privilegiado das ac¢des de incluséo

social e protecdo basica do idoso, 0 que remete a constituicdo de principios

orientadores para efetivacado dessa responsabilidade,

No ambito do municipio, constituem-se principios orientadores para a
efetiva execucgéo de politicas setoriais e integradas para a populacao idosa:

a)

b)

d)

e)

f)

)

h)

)

k)

Implantar e fortalecer conselhos da politica do idoso, representativos da
comunidade local, articulados com os demais conselhos, especialmente
os da saude e assisténcia social.

Efetivar a rede de suporte social e de atencéo a saude com programas
e servigcos organizados e hierarquizados para atender a diferentes
demandas do processo de envelhecimento, sob a co-responsabilidade
das politicas de salude e assisténcia social, possibilitando
complementaridade  de  recursos, resolutividade e  pratica
intersetorialidade.

Garantir nessa rede a atencdo multi e interdisciplinar e estrutura-la sob
a Gtica do atendimento integral, humanizado e de qualidade.
Estabelecer parcerias com organizacdes da sociedade civil,
especialmente as de idosos, privilegiando acdes para a garantia de
direitos sociais e civis, prevencdo e combate & violéncia, acesso a
cultura, ao lazer e a formas alternativas e inovadoras de atencdo as
demandas do idoso.

Propor que as politicas de educagdo contemplem as necessidades
educativas e culturais dos idosos na perspectiva da educagéo ao longo
da vida, privilegiando escola como espaco para troca de conhecimento
entre geracoes.

Estabelecer politica intersetorial e permanente de capacitacdo de
equipes multiprofissionais, de voluntarios e de conselheiros em
colaboracdo com universidades atuantes em &mbito municipal e/ou
regional.

Realizar levantamentos sobre a capacidade funcional e séciofamiliar
dos idosos, possibilitando conhecer as demandas por cuidados e a rede
informal de suporte existente.

Manter programas de orientacdo e apoio a cuidadores informais,
mobilizando as politicas de saude e assisténcia social e incentivando a
criacdo de grupos de autoajuda.

Em municipios de pequeno porte, estimular a formagdo de consorcios
intermunicipais para viabilizar servi¢cos de alta complexidade, tais como
a institucionalizacdo, visando a garantir a qualidade do atendimento
prestado e a melhor utilizacdo dos recursos financeiros das politicas do
idoso.

Reconhecer os servigos prestados por organizacdes tradicionais de
atencdo ao idoso, apoiando-as no oferecimento de novas modalidades
de atendimento, de forma a possibilitar ao idoso permanecer pelo maior
tempo possivel na familia e na comunidade.

Incentivar a organizacdo de grupos de convivéncia como espacos
privilegiados de lazer, socializagdo, exercicio da cidadania, garantia de
direitos, expressdo da solidariedade, trabalho voluntaria e autogestéao,
apoiadas pelas politicas publicas e em parceria com a sociedade civil.
Estimular a politica de esportes a contemplar as demandas de
envelhecimento e articular-se com as politicas de salude e assisténcia
social, promovendo a adesdo a programas de salde preventiva e
colaborando para a socializacdo e a inclusédo do idoso.
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m) Privilegiar o0 estabelecimento de espagos intergeracionais em
programas e servigos para idosos.

n) Levantar as condicdes do territério, dos equipamentos urbanos, do
acesso a prédios publicos e do transito, procurando adéqua-los sob a
Otica da acessibilidade e do direito de uso por todos os cidadéos.

0) Explicitar, através de meios de comunicacao disponiveis, a realidade, as
especificidades e as demandas locais do processo de envelhecimento,
como questao de responsabilidade do poder publico e da sociedade,
visando a combater mitos e preconceitos e a estimular a solidariedade
entre geracdes. (NERI, 2007, p. 220, 221)

Como é possivel verificar acima, sdo grandes as responsabilidades que
0S municipios adquiriram, e a importancia que a rede de servicos e politicas publicas
obteve, pois a integracdo dessa rede é que dara materialidade ao funcionamento e a
efetivacdo dos direitos estabelecidos aos idosos, o que implica diretamente no
comprometimento dos profissionais envolvidos em cada um dos setores
responsaveis pela sua execucdo, que deve ser articulada de forma integrada e
solidaria, tornando-se um desafio ousado para os agentes envolvidos, visto que
denota desprendimento e desapego a questdes individuais e segmentadas, mas que
serdo capazes de conduzir a uma prestacdo de servico qualificado e um

atendimento humanizado e digno ao idoso.

3-Conclusao

E inquestionavel o avanco das politicas publicas que contemplam e
asseguram direitos da pessoa idosa, especialmente se comparado ao final do século
passado e inicio deste.

Por outro lado, ndo podemos ignorar que a efetivacdo e aplicacao
pratica desses direitos, ainda estdo longe de serem plenamente disponibilizados
agueles que demandam de servi¢cos e atendimentos de qualidade.

N&do podemos desconsiderar que o Brasil € um pais de dimensdes
continentais, e de igual modo as desigualdades regionais imperam, provocando
distor¢cdes também na oferta e na qualidade dos servigos publicos, que em algumas
regides podem ser de exceléncia, enquanto que em outras, extremamente precarios,

ou até mesmo inexistentes, impondo aos usuarios deslocamentos entre cidades, o
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que no caso das pessoas idosas acarretam em mais um obstaculo ao atendimento
de saude, seja para tratamento de doenca ja existente, ou em uma possivel acdo
preventiva.

Uma questdo importante para o debate e reflexdo, se da quanto a taxa
de crescimento populacional de pessoas com 60 anos ou mais projetada para as
proximas décadas, afinal, contemporaneamente j4 temos gravissimos problemas
com relacdo a um sistema de saude que dé conta de atender a demanda existente,
e para o futuro essa demanda ira ter um incremento bastante consideravel, dai a
fundamental importancia dos programas de prevencao de doencgas e fortalecimento
da conscientizacao de uma vida saudavel.

E preciso criar um conceito de pensar o idoso de amanh&, nos dias
atuais, ou seja, homens e mulheres contemporaneos devem ser alcancados por
politicas publicas e servicos que desde ja comecem a elucidar a naturalidade do
envelhecimento, e com isso a conscientizacdo de que uma vida adulta saudavel
conduzira a uma qualidade de vida muito melhor quando a longevidade for
alcancada.

A grande questdo a ser equacionada neste caso esta estritamente
ligada as condicfes sociais e econbmicas que o0 pais atravessa, e especialmente ao
corte de recursos e assalto de direitos outrora conquistados.

Os idosos contemporaneos ja sobrevivem com muita dificuldade,
lutando para suprir suas necessidades, na grande maioria, com uma aposentadoria
gue nao abarca todas suas despesas, mesmo considerando que o governo oferte
gratuitamente alguns medicamentos por meio da Farméacia Popular, especialmente
para o diabetes e hipertenséo, patologias muito comuns a essa faixa etéaria, ainda
sim, sua renda € insuficiente.

Nao bastasse isso, os idosos futuros correm o sério risco de ver o
momento de sua aposentadoria se tornar mais distante, como pretende o projeto de
Reforma da Previdéncia Social, como também vemos em nossos dias, e ainda mais,
um ataque pejorativo ao SUS, conduzindo o senso comum da populacao a dedugéo
que este servico € de ma qualidade, e que a “saida” para um atendimento pleno de

atencao a saude se dara pela via do sistema privado.
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Enfim, é preciso ficar atentos as tentativas de sucateamento do SUS e
as propostas de aniquilacdo de direitos, e esse enfrentamento se dara por meio da
resisténcia e mobilizacdo da populacao.

Quanto a questdo da saude da pessoa idosa, ao longo do artigo, mas
precisamente na parte final, fica evidente a necessidade de integragéo de todas as
politicas publicas para oferta de um servico de qualidade que atenda integralmente a
essa faixa etaria, e aqui cabe uma critica construtiva na direcdo de contribuir para
que isso de fato possa ocorrer.

Inquestionavel, apesar de reconhecer que o0s servicos de fato
obtiveram uma melhora consideravel, a desarticulagéo entre a rede responsavel pela
sua execucao.

Invariavelmente o atendimento esbarra nessa desarticulacdo, como por
exemplo, a politica de saude depende da de assisténcia, para certo programa, mas
essa ndo pode participar por varios motivos, ou a assisténcia necessita do esporte,
mas esse também nao adere, obviamente, com ‘justificativas” fundamentadas,
porém quem de fato fica prejudicado com essa articulacdo que nao funciona
plenamente é o usuéario final do servi¢o, que acaba nao se concretizando.

Ou nos casos em que recursos financeiros sdo enviados para 0s
municipios, pelo Estado, ou pelo Governo Federal, e esses acabam retornando a
sua origem por nao serem utilizados pelos seus respectivos destinatarios.

Tanto o Estatuto do Idoso, quanto as demais Politicas para o ldoso,
somente serdo concretizadas a partir da efetiva participacdo conjunta de todos os
orgdos encarregados de sua execucao, e isso somente se dard com a extingdo de
acOes desarticuladas e isoladas, que desperdicam recursos e talentos, acalentando
dano ao usuario final, que sofre as consequéncias concretas desse desarranjo, que
culmina com um servi¢o quebrantado e de baixa integralidade e qualidade.

A contribuicdo desse artigo passa pela sugestdo de unir esfor¢cos no
sentido de propor a reflexdo quanto a possibilidade de se analisar a criacdo de um
comité, ou secretaria municipal, ou até mesmo de um grupo de representantes da
sociedade civil e demais 6rgéos envolvidos, que possam debrucar esforcos para que
promovam articuladamente uma integracao das politicas publicas a fim de elaborar
programas conjuntamente, ou seja, a soma de for¢cas que resultem em um melhor

aproveitamento dos recursos financeiros, estruturais e humanos.
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