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Resumo: O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que requer atengdo governamental. Este
estudo objetivou descrever o processo histérico das politicas de atencéo ao idoso no Brasil e demonstrou o
longo e &rduo caminho percorrido pela populacéo idosa no Brasil, desde o periodo em que a assisténcia aos
longevos era prestada por instituicGes filantrépicas até a conquista dos direitos legais, concedidos pelo
Estado. Dentre elas, temos a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa que propde o desenvolvimento de
acles de promocdo e protecdo da salde para garantir a autonomia e independéncia da populagdo idosa.
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DEMOGRAPHIC TRANSITION AND THE HISTORY OF THE ATTENTION POLICIES TO THE
ELDERLY’S HEALTH IN BRAZIL

Abstract: Population aging is a global phenomenon that requires government attention. This study aimed
to describe the historical process of elderly care policies in Brazil and demonstrated the long and arduous
path taken by the elderly population in Brazil, from the time when their assistance was provided by
philanthropic institutions until the achievement of legal rights, granted by the State. Among them, we have
the National Policy on the Health of the Elderly Person that, proposes the development of actions of
promotion and protection of the health to guarantee an autonomy and independence of the elderly
population.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno que tem tomado propor¢oes
mundiais, e como tal requer um olhar atento de todas as esferas governamentais. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a expectativa de vida da populacéo
mundial aumentou em seis anos entre 1990 e 2012 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). Ja no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE registrou um acelerado aumento da expectativa de vida do brasileiro entre 1960 e
2010. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

Essa tendéncia incitou diversas discussdes e movimentos sociais pro-
envelhecimento saudavel (de forma biopsicossocial) nacional e internacionalmente. No
Brasil, em resposta as diversas diretrizes da Constituicdo Federal e ferozmente estimulada
pelos debates internacionais acerca do tema, foram promulgadas vérias politicas setoriais
de protecdo ao idoso. (CAMARANO; PASINATO, 2004)

Dentre estas, destacamos a Politica Nacional do Idoso (PNI), o Estatuto do
Idoso, e na esfera da saude, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), que
formula-se através de uma série de outras politicas e leis e vem para cumprir com algumas
exigéncias nacionais e, principalmente, internacionais tendo em vista 0 compromisso
firmado a partir da 11 Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento realizada no ano de
2002 em Madri. (BRASIL, 2006; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003)

Dessa forma, o presente artigo se propGe a descrever o processo de
reestruturacdo demografica da populacdo bem como o histérico das politicas de atencao
ao idoso no Brasil e no mundo. Para tanto foi realizado uma classificagdo dos principais
documentos, nacionais e internacionais, leis, decretos, portarias e normas relacionadas
aos programas e politicas voltadas para atencdo ao idoso. Também foram utilizadas,
dissertacdes, teses e livros que dissertavam sobre o tema. A partir de entdo foi realizada
uma abordagem historica sobre o surgimento e evolucdo das politicas nacionais de
assisténcia a populagéo idosa, culminando com as legislacdes atuais, com foco central na

atencdo a saude desses individuos.
TRANSICAO DEMOGRAFICA: DO MUNDO PARA O BRASIL

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populagdo mundial

vem sofrendo uma constante reestruturacdo demografica que se caracteriza pela redugéo
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das taxas de fecundidade em conjunto com as de mortalidade. Essa Gltima, resultando na
ampliacdo da expectativa de vida, que, ainda de acordo com a OMS, aumentou em seis
anos entre os periodos de 1990 e 2012. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014)

Essa transicdo demografica se originou na Europa, durante a revolugédo
industrial, e o primeiro fendmeno observado foi a diminui¢do nas taxas de fecundidade.
Esse processo se deu de forma gradual, mas néo ocorreu de forma homogénea em todos
os paises. (NASRI, 2008)

Na América Latina, em especial nos paises em desenvolvimento, é observado
nos dias atuais um fendmeno similar ao ocorrido anteriormente na Europa, porém com
implicacdes diferentes. Enquanto no modelo europeu observou-se em conjunto com a
transicdo, significativo desenvolvimento socioecondmico que possibilitou a populacdo
melhoria nas condicdes de vida e protecdo social, na América Latina, em especial no
Brasil, 0 momento historico em que essa transi¢do ocorreu foi em um periodo de crescente
urbanizagéo sem alteracdo na distribuicdo de renda. (NASRI, 2008)

No Brasil, a partir da década de 1960 o declinio nas taxas de fecundidade, que
inicialmente foi observado nos grupos populacionais mais privilegiados e nas regides
mais desenvolvidas, alastrou-se rapidamente para toda a populacdo e desencadeou o
processo de reestruturacdo etéria brasileira (CARVALHO; GARCIA, 2003). O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE registrou em 2010 uma importante
aceleracdo do processo de envelhecimento populacional. De acordo com o censo, a
expectativa de vida do brasileiro saltou de 48,0 anos em 1960 para 73,4 anos em 2010.

Concomitantemente, e surgindo como base para justificar esses indices,
houve queda dos niveis de fecundidade, com o nimero médio de filhos por mulher
passando de 6,3 para 1,9. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010; 2013)

Ramos, Veras e Kalache (1987) afirmam que ao contrario do que se imagina
o0 envelhecimento de uma determinada populacdo ndo provém da diminuicdo das taxas de
mortalidade, mas sim do declinio nas taxas de fecundidade. Para que uma populagéo seja
considerada envelhecida ou em processo de envelhecimento é necessario que haja um
aumento na proporc¢édo de individuos idosos em relacdo a propor¢éo de individuos mais
jovens em um dado periodo.

Em 2013 o IBGE divulgou a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

— PNAD. Os dados obtidos por essa pesquisa comprovam o fortalecimento da tendéncia
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de envelhecimento. Eles apontam para um maior estreitamento da base da chamada
pirdmide etaria, o que significa que a populacdo continua envelhecendo. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013)

O fendmeno de envelhecimento populacional no Brasil se torna ainda mais
evidente ao se observar a distribuicdo projetada por grupos de idade, segundo a projecéo
mais recente divulgada pelo IBGE em 2013. Nessa proje¢éo a proporg¢éo de jovens de 0
a 14 anos diminui gradativamente e atingira 13% da populacdo brasileira em 2060
enquanto que na populacdo de 60 anos ou mais se observa um acentuado aumento e
calcula-se que esta podera atingir a proporcao de 33,7% de toda populacao brasileira em
2060. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013)

O PROCESSO HISTORICO DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO NO BRASIL

No inicio do século XX, as necessidades e demais questdes relacionadas a
populagéo idosa ndo se configuravam em preocupacao para 0 governo ou a sociedade
civil, uma vez que nessa época ela representava menos de 3% de toda populacdo
brasileira. Além disso, em decorréncia, provavelmente, do cenario sanitario caotico
apresentado pelo Brasil nesse periodo, ao nascer o brasileiro tinha uma esperanca de vida
de apenas 33,7 anos. (CARVALHO; GARCIA, 2003; MOTA, 2007; PAIM, 2003)

Em 1960 a expectativa de vida do brasileiro foi registrada em 48 anos. Nessa
altura, os idosos ja representavam 4,7% do total de brasileiros no pais (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA 2010; 2011). O declinio nas taxas de
fecundidade, alastrou-se rapidamente e desencadeou um processo de reestruturacao etaria
brasileira. (CARVALHO; GARCIA, 2003; MOTA, 2007)

No que diz respeito ao legislativo brasileiro, em 1960 foi regulamentada pelo
governo Médici a Lei n° 3.807, que disserta sobre os direitos trabalhistas. Essa lei,
conhecida como a Lei Organica da Previdéncia Social, aprovou através do Artigo 30 a
aposentadoria por velhice aos 70 anos para homens e 65 anos para mulheres. Esse artigo
foi revogado em 1973, pela Lei n° 5.890, que considera os individuos com 65 anos, no
caso masculino, e 60 anos, no caso feminino, aptos a aposentarem por velhice. (BRASIL,
1973)

Mesmo com a realidade demografica apresentada e a célere insercéo do idoso
no legislativo brasileiro, nesse periodo, toda atencéo prestada a esse extrato populacional

no Brasil era de cunho caritativo, desenvolvido singularmente por ordens religiosas ou
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entidades filantrdpicas, e muitas vezes com uma abordagem puramente assistencialista,
através de acles, muitas vezes, de carater asilar. Aos idosos em melhores condi¢Bes
socioeconémicas, que nao necessitavam recorrer ao asilamento, ndo eram oferecidos
programas ou servicos de qualquer natureza organizados pelo governo. (RODRIGUES,
2001; CARVALHO, 2007)

No inicio da década de 1970 os idosos ja representavam a singela parcela de
5,1% da populacdo brasileira (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011). Seu acelerado crescimento comegou a preocupar alguns técnicos
da &rea governamental e do setor privado, o que incitou o despertar desses individuos para
a questdo social dos idosos. (RODRIGUES, 2001)

Em 1975 surge o primeiro Programa de Assisténcia ao Idoso — PAI, em nivel
nacional, por iniciativa de um 6rgao governamental, o entdo INPS (Instituto Nacional de
Previdéncia Social). Esse programa consistia na organizacao e implantacdo de grupos de
convivéncia para idosos previdenciarios, nos postos de atendimento do INPS. No ano
seguinte o PAI foi expandido e passou a ser responsabilidade da Fundacdo Legido
Brasileira de Assisténcia Social — LBA, que se tornou responsavel pela assisténcia ao
idoso em todo o Brasil, através de parcerias com Organizagdes Ndo Governamentais
(ONG), estados e municipios. (RODRIGUES, 2001)

Frente a essas modificacdes na estruturacdo demogréafica, ndo apenas no
Brasil mas no mundo, foram surgindo féruns de discussdo sobre o envelhecimento
populacional e, principalmente, sobre suas consequéncias. A OMS e a ONU foram de
imprescindivel importancia na andlise e divulgacdo dos impactos, por vezes negativos,
advindos com o envelhecimento sobre os paises em desenvolvimento, levando em
consideracdo a escassez de recursos e investimentos publicos especificos para este
segmento populacional. (SIQUEIRA, 2014). E neste cenério que acontece a | Assembleia
Mundial Sobre o Envelhecimento, realizada em 1982, em Viena. Este foi o primeiro
forum global intergovernamental com objetivo de discutir a questdo do envelhecimento
populacional. (CAMARANO; PASINATO, 2004; ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2003)

Essa Assembleia apresentou como fruto um Plano Global de Acdo para
orientar os paises quanto as politicas voltadas para o envelhecimento. Este, composto por
inimeras recomendac@es cujo objetivo primordial é melhorar as condi¢des de vida dos

idosos. Destaca-se que ela é considerada o marco inicial para o estabelecimento de uma
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agenda de politicas publicas para a populacdo idosa. (CARVALHO, 2007;
ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003)

No Brasil, ainda nos anos 80, toma impeto movimentos da sociedade civil,
associac0es cientificas, profissionais de saude, universitarios e de grupos politicos que
reivindicavam, dentre muitas outras exigéncias, a garantia do envelhecimento saudavel
com direitos e dignidade. Esse acontecimento foi denominado Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira e influiu sobremaneira as discussdes da Assembleia Constituinte
Nacional, realizada em Brasilia entre os anos de 1987 e 1988 e que culminou na
promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988. (GOLDMAN; FALEIROS, 2008;
PASCHE, 2007)

Fortemente influenciado pelo Movimento da Reforma Sanitaria, a
Constituicdo Federal apresenta uma secdo completa dissertando sobre o direito a satde
da populagdo. Em seu Artigo 196, um dos mais citados artigos da, também chamada,
Constituicdo Cidada, ela institui a saide como direito de todos e dever do Estado.
(BRASIL, 2012)

No que concerne aos idosos no campo das politicas puablicas, essa
Constituicdo configura-se em um grande avango, visto que foi a primeira Constituigéo
Federativa do Brasil a ponderar sobre os direitos dos idosos (MOTA, 2007). Em seu
Capitulo VI ela dispde sobre questdes relacionadas a familia, crianca, adolescente, jovem
e 0 idoso. Nesse sentido, o Artigo 230 designa a familia, a sociedade, e ao Estado o dever
de exercer amparo aos individuos idosos, através da seguridade de participacdo na
comunidade, defesa de sua dignidade e bem-estar e garantia do direito a vida. (BRASIL,
2012)

Na década de 1990 a expectativa de vida da populacéo brasileira continuava
crescendo, e encontrava-se em torno de 68,4 anos. Sendo, 64,6 para os homens e 72,3
para as mulheres. O peso relativo de idosos na sociedade em 1990, ja representava a
porcentagem expressiva de 7,3% da populacéo brasileira. (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011)

Ja a realidade econbmica brasileira constituia-se em uma profunda
instabilidade, com hiperinflacéo e crise fiscal do Estado. Enquanto a Reforma Sanitaria
encontrava inimeros obstaculos para a sua implantacdo, houve recuo dos movimentos
sociais, além da perda do poder aquisitivo dos trabalhadores da saide, o que propiciou 0

aparecimento de uma “operagdo descrédito” contra o SUS. (PAIM, 2003)
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Em resposta as diversas diretrizes da Constituicdo Federal e ferozmente
estimulada pelos debates mundiais acerca do envelhecimento populacional, € promulgada
em janeiro de 1994 a Lei n° 8.842 que se refere a Politica Nacional do ldoso (PNI).
(BRASIL, 1994; MOTA, 2007)

A PNI tem como principal finalidade assegurar os direitos dos idosos nas
esferas sociais, fisicas, econdmicas e politicas, criando condi¢Ges para promover sua
autonomia, integracgdo e participacdo na sociedade, e objetivou reafirmar o direito a saude
nos diversos niveis de atencdo. Essa lei considera idoso, todo aquele individuo com idade
maior ou igual & 60 anos, prioriza o atendimento n&o asilar e propde uma série de modelos
assistenciais voltados a integracdo do idoso no convivio familiar e social. (BRASIL,
1994)

Contudo, no setor salde, apenas em 1999 foi sancionado, pelo Ministério da
Saude, a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) através da Portaria n® 1.395/GM,
como parte da PNI. Esta é consequéncia do entendimento de que apesar dos altos custos
envolvidos no tratamento médico dos pacientes idosos através do SUS, ele nédo resultava
no real atendimento de suas necessidades especificas, surgindo assim a necessidade de
uma politica especifica para esse segmento populacional. (BRASIL, 1999;
CAMARANO; PASINATO, 2004)

Como ja explanado anteriormente, no final do século XX deu-se inicio uma
revolucdo da longevidade e na década de 1990 as questbes relacionadas ao
envelhecimento entraram de forma mais expressiva nas pautas de discussdo dos paises
em desenvolvimento, inclusive no Brasil. E nesta conjuntura que ocorre em Madri, a |1
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, no ano de 2002. (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2003)

Em Madri foi discutido o impacto da rapida elevacdo da expectativa de vida
das populacdes de diversos paises e proposto politicas especificas para esse segmento
populacional. Essa segunda assembleia ocorreu em um cenario diferente da primeira,
principalmente pela colaboragéo estabelecida entre Estado e sociedade civil. Ela reuniu
representantes de cerca de 160 paises, e aproximadamente 700 instituicbes nao
governamentais passaram a ter assento no conselho consultivo da ONU. (CAMARANO;
PASINATO, 2004; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003)

Essa segunda assembleia visou, entre outros pontos, rever o Plano

Internacional firmado ha 20 anos, na | Assembleia que ocorrera em 1982 na cidade de
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Viena. Dessa forma, foi aprovada uma nova declaragéo politica que contém os principais
compromissos assumidos pelos governos, além de um novo Plano Internacional de Agéo
para o Envelhecimento, ou Plano Internacional de Madri 2002 — como ficou conhecido.
(LOPES; LEMOS, 2012; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003)

No quesito saude, o Plano de Madri contou com recomendacdes especificas
formuladas pela Organizagdo Mundial da Sadde. Além disso, a OMS langou na referida
Assembleia 0 documento “Envelhecimento Ativo: um marco para elaboragao de
politicas” que contempla uma nova forma de visualizar o envelhecimento.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003)

Para Lopes e Lemos (2012), independente das dimensfes essencialmente
politicas, este foi um momento histérico e importante. Representou o primeiro consenso
global dissertando sobre a necessidade de trazer a questdo do envelhecimento
demografico em conjunto com outras tematicas centrais na sociedade contemporanea.
Dentre essas tematicas estdo as questes dos direitos humanos e do desenvolvimento
social e econémico do idoso.

Em conseguinte, no Brasil, no ano posterior a realizacdo da assembleia, apds
tramitar no Congresso Nacional por cerca de sete anos, é aprovado o Estatuto do Idoso.
Sancionado em 2003, através da Lei n° 1.074, essa politica conta com 118 artigos que
versam sobre inimeras areas dos direitos fundamentais e das necessidades de protecédo
dos idosos, e visam reforcar todas as diretrizes contidas na PNI. (BRASIL, 2003;
CAMARANO; PASINATO, 2004)

Este novo instrumento apresenta, em uma Unica e ampla peca legal, muitas
das leis e politicas relacionadas ao idoso ja aprovadas no Brasil. Além de incorporar novos
componentes e perspectivas, oferecendo um tratamento mais integral e de longo prazo,
com medidas que objetivem o bem-estar dos idosos. (CAMARANO E PASINATO,
2004; OTTONI, 2012)

No setor da saude, fortemente influenciado pela constante reestruturacédo
demogréafica nacional, frente ao compromisso internacional firmado em Madri, a partir
da Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento e considerando o Pacto pela Salde e
suas diretrizes operacionais para consolida¢ao do SUS, tornou-se necessario a atualizagédo
da politica brasileira de assisténcia a satude dos idosos. Nesse contexto, o Ministério da

Salde cria a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), promulgada pela
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Portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006. (BRASIL, 2006; ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2003)

A meta dessa politica é a prestacdo de uma adequada e digna atencdo a saude
dos idosos brasileiros. Sua principal finalidade é recuperar, manter, e promover a
autonomia, bem como a independéncia dos longevos. Assim sendo, e em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS, ela direciona medidas coletivas e individuais de
salde para se alcancar esse objetivo. (BRASIL, 2006)

A PNSPI considera, dentre muitos outros pontos levantados, a necessidade de
buscar uma melhor qualidade na atengdo aos individuos idosos, através de agdes que
resultem na promocéo de salde, e que o conceito de salde para os idosos vai muito além
da presenca ou nao de doencas organicas, mas se traduz principalmente pela condicéo de
autonomia e independéncia desses individuos. (BRASIL, 2006)

Quanto as responsabilidades institucionais para sua implantacéo, no decorrer
do seu texto, é definido que cabera aos gestores do SUS, nos trés niveis de governo, de
forma articulada e respeitando suas competéncias especificas, subsidiar os meios e atuar
para viabilizar o alcance do que é proposto nessa politica. Dentre as responsabilidades
especificas do Governo Federal esta o estimulo as pesquisas em todas as areas de interesse
do envelhecimento e da atencdo a saude do idoso, seguindo as diretrizes contidas na
PNSPI. Ja o Gestor Estadual, dentre outras ac@es, fica responsavel por realizar vigilancia
sanitaria no que tange a salde da pessoa idosa. E o Municipal, tem por uma de suas
responsabilidades, apresentar e aprovar a inclusdo desta Politica no Conselho Municipal.
Outrossim, cabe tanto aos gestores estaduais e municipais, quanto ao gestor federal, a
efetivacdo de acbes como elaboracdo de normas técnicas, definicdo de recursos
orcamentarios, divulgacdo e estabelecimento de articulacdes intersetoriais para efetiva
implantacdo da PSNPI. (BRASIL, 2006)

Em sua constituicdo é notavel a preocupacdo da PNSPI com a manutencéo
e/ou recuperacdo da capacidade funcional do individuo idoso. Ela esclarece que a
incapacidade funcional ndo é, em hipdtese alguma, uma consequéncia inevitavel do
envelhecimento, e que sua manutencdo podera ser alcancada atraves da realizacdo das
medidas impostas pela mesma. Entretanto, para tal se faz necessario que os profissionais
de saude em parceria com a comunidade percebam que prevencéo e promocao de saude

ndo é um privilégio apenas dos jovens, que a promocao de saude ndo termina quando se
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completa 60 anos, e que as medidas de prevencdo devem ser incorporadas na atencédo a
salde dos individuos de todas as idades, incluindo aos idosos. (BRASIL, 2006)

Ademais, a operacionalizacdo da PNSPI dependera de um processo continuo
e sistematico de avaliacdo e adequacdo das agdes, com o intento de alcangar o seu
proposito. E exigirdo dos gestores, que sejam definidos parametros, critérios, indicadores
e metodologia especificos e sensiveis as repercussdes resultantes das medidas tomadas
através da acdo articulada, preconizada nessa politica, para implantacdo da mesma.
(BRASIL, 2006)

Para efetivacdo dessa politica, vem sendo desenvolvidos diversas agdes
estratégicas que tomam como base as diretrizes da PNSPI e as metas propostas para o
idoso no Pacto pela Saude. A primeira delas é a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, que
é capaz de auxiliar o profissional no planejamento e organizacdo de acGes de prevencdo
e promocao de salde, sua distribuigdo teve inicio em 2007 e se deu através das equipes
da Estratégia Saude da Familia. De 2009 a 2010, juntamente com a caderneta, foi
disponibilizado também o Caderno de Atencdo Basica: “Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa”. Este Caderno foi elaborado com o intento de subsidiar técnica e
especificamente os profissionais que atuam da Atencdo Bésica, de forma a facilitar a
prética diaria destes em relacéo a saude dos longevos. (BRASIL, 2010)

N&o obstante a disponibilizacdo desses instrumentos, em 2011 o Ministério
da Saude, através da Area Técnica de Saude do Idoso, firmou convénio com a Escola
Nacional de Saude Publica — ENSP/FIOCRUZ com o intuito de capacitar dois mil
profissionais que atuam no SUS. E estendendo essa parceria para a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), o Centro Ibero Americano de Estudos de Seguridade Social
(CIESS) e a Organizacdo Ibero Americana de Seguridade Social (O1SS), a Area Técnica
de Saude do Idoso adaptou e implantou o Curso de Especializacdo “Gerencia de Salud
para Personas Mayores” no Brasil. Com esse curso, 0 Ministério da Salde objetivou
qualificar profissionais de nivel superior que exercam ou tenham interesse em exercer

cargos na direcdo de servicos e programas de saude voltados aos idosos. (BRASIL, 2010)
CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia da queda nas taxas de fecundidade e aumento da expectativa
de vida da populacdo, vem sendo verificado ao longo dos anos um crescente

envelhecimento populacional. Observado inicialmente, de forma gradual e acompanhada
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de melhorias sociais, nos paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional tem
figurado cada vez mais na realidade de paises em desenvolvimento, entretanto, sem estar
associado a melhores condi¢bes de vida e salde. Este fato incitou movimentos
internacionais acerca da necessidade de se estabelecer direitos basicos a essa populagéo.

No Brasil, o caminho percorrido pela populacdo idosa até a conquista de
direitos legais por meio de politicas pablicas, foi longo e laborioso. Até meados da década
de 1970, a assisténcia ao idoso no pais dava-se quase que unicamente por meio de ordens
religiosas ou entidades caritativas. Todavia, fortemente estimulado pelo acelerado
envelhecimento populacional, e seu impacto social e econdémico, que culminaram em
discussdes internacionais acerca do tema, comecaram a surgir as primeiras politicas e
programas sociais voltados para essa populacéo no Brasil.

O inicio do século XXI foi marcado pela insercdo do conceito de
envelhecimento ativo e saudavel nas pautas de discussGes nacionais e, principalmente,
internacionais. Dessa forma, e como resposta aos planos firmados na Il Assembleia
Mundial Sobre o Envelhecimento (2002), em 2006 a politica de salde do idoso
implantada no Brasil passa por uma importante revisdo, se adequando ao novo foco
internacional, e passando a ser centrada na promocao e protecdo da salde. A partir de
entdo, é possivel observar na atual politica que rege a saude do idoso no Brasil uma
notavel preocupacao com a manutencdo e recuperacdo da funcionalidade deste individuo,
neste foco, as acdes propostas objetivam manté-lo funcionalmente ativo, com autonomia
e inserido na comunidade.

Para a efetivacdo dessa politica, acdes estratégicas vém sendo desenvolvidas,
tais como a distribuicdo das Cadernetas de Salde da Pessoa ldosa e do Caderno de
Atencdo Basica: Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa, que visam orientar e facilitar

a pratica diaria dos profissionais de saude com os longevos.
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