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Resumo: O Brasil esta enfrentando o processo de envelhecimento da sua populagdo, assim como
muitos paises, principalmente os chamados paises em desenvolvimento. E isso faz com que o
Governo necessite investir mais em politicas voltadas para esse processo e para a propria pessoa
idosa.Ja existem politicas publicas de saude especificas para esse grupo e aquelas que envolvem
toda a populacdo, inclusive os idosos. Entretanto, ainda é preciso mais atencdo por parte do
governo para melhor eficacia dessas politicas.Um dos quesitos primordiais para que a atencédo a
pessoa idosa seja a mais completa possivel é o tratamento humanizado. A atencdo deve ser
centrada nos aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais, visando a garantia dos principios do
SUS, além de autonomia e funcionalidade para esse grupo.
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Introducéo:

Hoje, no Brasil, existem cerca de 17,6 milhdes de idosos de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000). E é previsto que até o ano de 2050 havera,
no mundo, 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo a maioria delas de paises em
desenvolvimento, de acordo com o IBGE (2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2002), idoso é todo individuo com 60
anos ou mais. Mas essa idade minima varia de acordo com as politicas publicas de cada
pais. No Brasil, é seguido a OMS. A Organizacao das Nac6es Unidas (2002) considera o
periodo de 1975 a 2025 como a era do envelhecimento.

Diante desse quadro de envelhecimento no Brasil, a Atengdo Basica do Sistema

Unico de Satde (SUS) tornou-se ainda mais relevante para o cuidado dessa populacéo
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idosa. Com a criacdo de politicas destinas a esse grupo, enfatizando a prevencao,

promocao e recuperacgdo de saude, e priorizando a humanizacao.

Metodologia:

A metodologia utilizada foi referencial tedrico. Foi realizada a leitura de seis
artigos cientificos, do Caderno de Atencdo Basica — Envelhecimento e Saude da Pessoa
Idosa e da Caderneta Atencdo a Saude da Pessoa Idosa e Envelhecimento, ambas do
Ministério da Saude. Foram retirados e analisados os conteudos considerados mais

pertinentes para o tema do resumo expandido.

Resultados e Discussao:

“O répido processo de envelhecimento da populacdo brasileira, apesar de
recente, vem sendo ressaltado na producéo cientifica e nos foruns de discussao
sobre o assunto. Tal processo ndo € discutido apenas por suas implicagGes
sociais, mas, também, pela necessidade de estruturagdo de um modelo
assistencial que contemple o segmento idoso de forma integral, superando os
desafios representados por novas demandas sociais e de salde”.

(BEZERRA; SANTO; BATISTA FILHO. 2005, p.810)

O Brasil, assim como muitos paises, estd passando pelo processo de
envelhecimento, e esse fendmeno exige um maior investimento em politicas sociais para
idosos por parte do governo. Bezerra afirma que as implicacdes desse processo devem
contemplar o idoso de forma integral, visando o dmbito social e assistencial. A pessoa

idosa necessita de cuidados especiais com sua saude fisica e psicologica.

Dedo ponto de vista conceitual, o envelhecimento bem sucedido é a auséncia
de enfermidades e manutencéo das condic¢fes de autonomia e funcionalidade.
Nessa Otica, a determinagdo cronolégica deve ser associada ao contexto bio-
psico-social e cultural.

(BEZERRA; SANTO; BATISTA FILHO. 2005, p.812)

Ainda é comum algumas pessoas pensarem na satde como auséncia de doenca,
uma definicdo j& ultrapassada. Entretanto, com o avango das discuss@es e estudos sobre

0 assunto, saude hoje é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (1946) como “estado



completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade
ou invalidez”. E para o idoso, esse conceito pode ser acrescido de autonomia,
funcionalidade e independéncia. E os direitos de uma melhor qualidade biopsicossocial
estdo presentes no Estatuto do Idoso.

As Politicas Publicas para a satde da pessoa idosa asseguram modos de viver mais
seguros e a saudaveis, promovendo a prética de atividades fisicas, a prevencdo nas
situacOes de violéncia, alimentacdo e habitos saudaveis. Essas medidas proporcionam
melhor qualidade de vida e preservacdo de saude para o idoso.

O Pacto em Defesa da Vida tem como trés de suas prioridades: a saude do idoso,
a promocdo da saude e o fortalecimento da Atencdo Basica.

H& também a Politica Nacional da Promocéo da Saude Portaria 687/GM, de 30 de

marc¢o de 2006, que tem como prioridades:

a) Divulgacéo e implementacéo da Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS); b) Alimentacdo saudavel; c) Pratica corporal/atividade fisica; d)
Prevencgdo e controle do tabagismo; e) Reducdo da morbi-mortalidade em
decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; f) Redugdo da morbi-
mortalidade por acidentes de transito; g) Prevenc¢do da violéncia e estimulo a
cultura de paz; h) Promocéo do desenvolvimento sustentavel.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica caracteriza-se por desenvolver um
conjunto de a¢des de salde, no &mbito individual e coletivo, que abrangem a promocao e
a protecdo a salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacédo e
a manutencdo da saude.

Além dessas politicas mais direcionadas a populacdo idosa, existem também
aquelas mais abrangentes, que sdo: Programa de Saude da Familia (PSF), Nucleo de
Apoio a Satde da Familia(NASF), Melhor em Casa e Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). Com toda essa estrutura é preciso de profissionais que sejam capazes

de lhe dar com a multiplicidade das relagcdes que envolve o trabalho com os idosos

E necessario que o poder plblico invista na formagao de individuos capazes de
lidar com os multiplos aspectos que revestem o envelhecimento humano. Deve
prover condi¢Oes para a apropriacdo do instrumental adequado e necessario
para a ACS lidar com os problemas de saide dos idosos e, assim, contribuir
com demais membros da equipe para o envelhecimento saudavel.
(BEZERRA; SANTO; BATISTA FILHO. 2005, p.814)

Fica evidente a importancia de um trabalho multiprofissional com uma preparacéo
adequada que seja capaz de lidar com as necessidades advindas do envelhecimento
humano. E as Agentes Comunitarias de Saude (ACS), além de informar, orientar e



cadastrar as familias, incluindo os idosos, sdo um elo entre a pessoa idosa e a Unidade
Bésica de Saude (UBS). O que se caracteriza como uma porta de entrada para o SUS.
Esses programas sdo fundamentais para o acompanhamento da salde fisica e
mental do idoso. Nessa faixa etaria, € comum o desenvolvimento de doencas cronicas,
como hipertensdo e diabetes. E elas podem estar relacionadas com alguns fatores

especificos, como mostra um pesquisa realizada no Nordeste de Minas Gerais:

Varios fatores podem contribuir para acarretar as disparidades de salde entre
idosos, como, estilo de vida, aspectos socioeconémicos (incluindo
oportunidades educacionais e econdmicas, cor de pele e condigdes de trabalho)
e 0 acesso a servicos de salde. Esse cenario aponta para a real necessidade de
fortalecimento das politicas publicas de promocdo da salde e prevencdo de
doencas, especialmente para os subgrupos mais vulneraveis, a fim de que,
mesmo diante do envelhecimento populacional, indicadores de salide possam
melhorar.

(PIMENTA et al., 2015, p.2496)

E além da saude fisica, essa politicas precisam contribuir para a saude mental do

idoso.

Ao alcangar a terceira idade, alguns individuos podem apresentar quadros
psiquidtricos que chegam a ser comuns nessa faixa etaria. Tais prejuizos
mentais, de modo geral, incluem a deméncia, estados depressivos ou quadros
psicéticos que sdo iniciados tardiamente.

(ANDRADE et al., 2010, p.130)

No Brasil, ja existem alguns programas voltados para o ambito psicolégico da
pessoa idosa. Um deles é a Terapia Comunitaria (TC), que é composta pelas seguintes
fases: 1) acolhimento, 2) escolha do tema, 3) contextualizacdo, 4) problematizacdo e 5)
encerramento, em que a Ultima ocorre com rituais de agregagéo.

Esses programas de Atencdo Basica ao idoso procuram visar sempre 0
biopsicossocial, de maneira que o atendimento humanizado é preconizado, e ndo ha
divisdo entre corpo e espirito.

Ao tracar um paralelo entre o cuidar-tratar, Zobolli (2007) aponta que o
profissional de saude ndo deve preocupar-se apenas com o tratar a doenga ou aliviar 0s
sinais e sintomas, embora isso faga parte de sua atencdo. Mas deve valorizar o cuidar, ou
seja, considerar o outro como um fim em si mesmo e ndo apenas meio para fins

cientificos, técnicos ou institucionais.

Considerac0es Finais:


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902014000100265&lang=pt#B42

Diante das posi¢6es dos autores citados e dos artigos lidos para o desenvolvimento
do tema, a satde do idoso na Atencdo Basica ja possui politicas especificas e equipes
multiprofissionais. Entretanto, é preciso de mais fortalecimento nessa area, visto que a
populacgéo brasileira, assim como muitos paises em desenvolvimento, estdo passando pelo
processo de envelhecimento. Assim, a populacdo idosa deve ter mais atencdo por parte
das equipes de saude, da familia e das politicas governamentais. Além disso, é
fundamental que o trabalho com a pessoa idosa seja de forma humanizada, visando

integrar o biopsicossocial.
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