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ABSTRACT | Introduction: The increase
of life expectation of the world population
leads to new demands regarding the care of the
elderly, representing an additional challenge in
the case of Brazgil, country which the process
of epidemiologic transition was characterized
by being fast and intense, what did not favor
the implantation of efficient actions for the
integral attention concerning the health of the
population. Objective: This way, the specific
incorporation of the elderly in the context of
public policies in the conntry is late, having,
only in 1994, a directed policy. The analysis
Jocuses on the actions and articulations of
some of the main actors involved in the process
of implementation of the National Health
Policy of the Elderly aiming at identifying

the main indecisions, fensions and challenges
that make difficnlt and even impede a greater
¢fficacy and effectiveness of such public policy
in Brazil. Methodology: Bibliografic revision
revisao. Result and conclusion:To do so, an
axtle of analyses is centered in the role and
responsibilities of the folle actors: public
power, health professionals and family. As a
reflection contribution, it demonstrates some of
the main limits and embarrassments that harm
the implementation of the elderly health policy,
impeding the advances made in the normative
plan are effective in the world plan of life.
Keywords | Aging Public health policy;
Family; Health professionals; Public power.

| Envelhecimento e responsabilidade:
uma reflexdo sobre as politicas de
saude brasileiras para o idoso

RESUMO| Introducio: O aumento da expectativa de vida da populacio
mundial acarreta novas exigéncias no cuidado as pessoas da terceira idade,
representando um desafio adicional no caso do Brasil, pais em que o processo
de transicdo epidemiolégica se caracterizou por ser rapido e intenso, o que
ndo favoreceu a implantacio de acoes eficientes para a atencdo integral a
saude dessa populacio. Nesse sentido, a incorporagdo especifica do idoso no
contexto das politicas publicas no Paifs ¢ tardia, dispondo, somente em 1994,
de uma politica direcionada. Objetivo: O enfoque da analise esta centrado na
acdo e nas articulagoes de alguns dos principais atores envolvidos no processo
de implementagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa com vistas a
identificar os principais impasses, tensoes e desafios que dificultam e mesmo
impedem uma maior eficicia e efetividade dessa politica publica no Brasil.
Para tanto, o eixo da anilise estd centrado no papel e nas responsabilidades dos
seguintes atores: poder publico, profissionais de saide e a familia. Metodologia:
Revisao bibliografica. Resultado e conclusio: Como contribuicio a reflexio,
demonstra alguns dos principais limites e constrangimentos que se interpdem
na implementacido da politica de saude do idoso impedindo que os avangos

conquistados no plano normativo sejam efetivos no plano do mundo da vida.

Palavras-chave| Envelhecimento; Politicas publicas de saude; Familia;

Profissionais de saide; Poder publico.
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INTRODUGAO |
fecundidade e de

mortalidade, a estrutura etiria da populacio mundial

Com o decréscimo das taxas de

vem mudando ao longo dos anos, com aumento da
expectativa de vida. No Brasil, estima-se que a proporcio
de idosos atingira taxas de 15% em 2025, o que colocara
o Pafs como a sexta maior populacio idosa do mundo em
nameros absolutos’. Contudo, diferentemente dos paises
desenvolvidos, onde o processo de transi¢ao epidemiologica
foi gradual e permitiu a implantacdo de ac¢oes adequadas,
no Brasil, esse processo caracterizou-se por ser rapido e
intenso, propiciando a coexisténcia de doengas cronicas e

de suas complicagbes com doengas transmissiveis®.

E importante reconhecer que a questio do idoso no Pais foi
historicamente negligenciada pela maioria das politicas de
atencdo a saide até recentemente. A velhice era vista como
doenga, e ndo como um processo natural da existéncia, e
a aplicacdo de recursos financeiros em politicas publicas
sociais para o idoso era entendida como gasto, e nio como

investimento®.

Com isso, a incorpora¢io especifica do idoso no ambito
das politicas publicas de Satde no Brasil foi tardia.
Somente a partir de 1994, é que o Brasil passou a dispor
de uma politica publica especifica para o envelhecimento
(Politica Nacional do Idoso), posteriormente substituida
pela Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI). Mais
recentemente, em 2003, foi instituido o Estatuto do Idoso
e, em 2006, com a consolidacio do Pacto pela Saude,
foi editada a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), em substituicao a PNSI.

Tal processo de institucionalizagao, além de incorporar o
idoso como um grupo de atengao especifica, materializa a
importancia de se garantir aos idosos nao sé uma sobrevida
maior, mas também boa qualidade de vida, o que demanda
mudancas na dinamica dos servicos de saude, incluindo
incorporacio tecnolégica, capacitacio profissional e adesio

de novos paradigmas.

E considerando esse cenario de importantes mudancas
institucionais no campo da saude coletiva e os desafios que
se apresentam para a efetividade de uma politica publica
voltada para o atendimento dos idosos que se inscreve
a presente reflexdo sobre a PNSPL. O olhar esta focado
na a¢do e nas articulacoes de alguns dos principais atores
envolvidos no processo de implementagiao da PNSPI, com
vistas a identificar os principais impasses, tensoes e desafios
que dificultam, ¢ mesmo impedem, uma maior eficicia ¢

efetividade dessa politica publica no Brasil. Para tanto, o eixo
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da analise esta centrado no papel e nas responsabilidades
dos seguintes atores: poder publico, profissionais de saude

e a familia.

Revisitandoas politicas de satide parao envelhecimento
no Brasil

As politicas publicas voltadas para o atendimento
das demandas sociais tém como objetivo atender as
necessidades da populagdo nas diferentes areas. Sio acoes
e estratégias que visam a dar respostas aos principais
problemas que emergem da vida em sociedade. A politica
de saude faz parte desse conjunto, que se constitui como
politicas caracterizadas como atividades tanto de regulagao

como de provisao de bens e servicos pelos Estados.

Nos pafses desenvolvidos, em especial na Europa, onde
houve expansio do Estado de bem-estar social, foi
criado todo um conjunto de instituicbes responsaveis
pela formulagio e implementacido de politicas sociais de
inclusio a grande maioria da populagdo aos bens e servicos
gerados pelo Estado. Nos pafses em desenvolvimento,
particularmente no caso da América Iatina, o foco
das a¢oes do Estado esteve muito mais voltado para a
criagao de infraestrutura econémica para a expansio e
desenvolvimento do capitalismo do que para o atendimento
as demandas sociais. Entre nds, em especial no Brasil, a
politica social tem uma trajetéria de muitos percalgos e
dificuldades. Em diversos setores, ou nao foi implantada,

ou ocorreu de forma “timida” e parcial.

Na 4rea da saude nao foi diferente. No Brasil, um dos
temas mais frequentes consiste na abordagem do legado
com o qual a implantacdo do projeto de Reforma Sanitaria
teve de lidar. Entre os desafios apontados, estdo as a¢oes
verticalizadas, a centralizacdo no Governo Federal, o peso
do setor privado na drea de assisténcia médico-hospitalar e
a historica separacao entre a saide publica e a assisténcia

médica previdenciatia "'

Nao ¢ intencdo deste artigo tratar dessa problematica,
apenas menciona-laainda que brevemente, para que se possa
ter presentes as razoes mais gerais que nao permitiram, até
muito recentemente, a constituicdo de uma politica publica

de satde para atender as demandas da pessoa idosa.

A saude € vista como pratica social inerente a condicido
humana e como tal exige a garantia de recursos
fundamentais a sua concretizagdo. Mais precisamente, de

acordo com Pinheiro ef al'% ", trata-se do:

“...] acesso universal aos cuidados em saide, com recursos
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necessdrios para prové-los, sendo oferecidos por servicos de
qualidade, nos quais as priticas culturais sao consideradas,
¢ a educagao ¢ a informacao sejam meios de sua producao e

reprodugao social”.

Com relacio aos temas da saude no Brasil, o direito
universal 2 satde, fundamentado no Sistema Unico de
Satde (SUS), representa uma profunda ruptura com as
formas pretéritas de organizagdo das politicas do setor
no Pais'. A Constituicio Federal® de 1988 representa um
importante marco histérico em termos de conquistas para
a populagdo brasileira, pois, pela primeira vez, os direitos
a saude foram assegurados. Especificamente no que
concerne a problematica do idoso, ela foi tratada como
responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado que,
juntos, tém o dever de assegurar as necessidades desse
grupo etario, garantindo-lhe participacio na comunidade e
a defesa de sua dignidade, do bem-estar e do direito a vida
(art. 230).

De acordo com Bahia!*"

, a presenca de uma concep¢ao
[...] ampliada de satude, ¢ o reconhecimento dos direitos
de cidadania ao acesso a cuidados e aten¢do a saude,
organizados por um sistema tnico sob responsabilidade
estatal e integrante da Seguridade Social, inscreveu o Brasil
entre os paises que propugnam a universalizagao de direitos
sociais. No entanto, apesar da importancia da formalizacio
do direito a sadde consignando uma mudanga fundamental
no campo das politicas sociais, no Brasil, o momento
subsequente, fase de implementacido e de efetivacio do
Sistema Unico de Satude (SUS), encontrou sérios limites
a concretizacio das conquistas sociais na Constituicio
de 1988%* Como consequéncia, desde entdo, vém-se
acumulando tensdes entre a universalizagao e a segmentag¢io
do sistema de sadde, produzindo acomodagdes de
interesses opostos, configurando um sistema contraditério.
Nao cabe aqui aprofundar esta discussdo; a intencdo ¢é
apenas circunscrevé-la para que se possam ter elementos
para uma melhor compreensdo do espago de manobra e
das condi¢bes institucionais em que se processa e se efetua

a politica de atengao a satde da pessoa idosa.

A definigdo de um marco institucional para a saude

do idoso

Os tracos da trajetoria de constituicao do diteito a saude
no Brasil evidenciam o contexto em que os idosos foram
contemplados pela primeira vez com uma agenda de saude
individualizada, com o estabelecimento da Politica Nacional
do Idoso’, que tem potr objetivo principal assegurar os
direitos sociais do idoso — toda pessoa maior de 60 anos

de idade —, criar condi¢es para promover sua autonomia,

integracao e participacio efetiva na sociedade, com deveres

atribuidos a familia, a0 Estado e a sociedade.

Por sua vez, a PNSI'™ efetuou um maior detalhamento
da PNI, ao mesmo tempo em que realizou sua fusio
com a Lei Otganica de Saide n°® 8.080/90. Por meio
desses procedimentos, aprimorou e ampliou o escopo da
politica de satde do idoso, na medida em que estabeleceu
diretrizes para nortear as agdes relacionadas com o
processo de envelhecimento e constituiu responsabilidades
institucionais. Sua implantagio vem contemplando a
definicdo ou a readequacio de planos, programas, projetos
e atividades do sctor de sadde direta ou indiretamente
relacionados com o seu publico-alvo, a0 mesmo tempo em
que vem incentivando a realizacdo de esfor¢os conjuntos
de toda a sociedade e a busca de uma articulacao setorial

permanente.

Ademais, ¢ importante registrar que os esforcos de
aprimoramento da legislacio relativa a sadde do idoso
avangaram, na sequéncia, no sentido da criagao do Estatuto
do Idoso', instituido com a finalidade de assegurar os
direitos das pessoas idosas, reunindo em um s6 documento

a sintese de todas as conquistas desse grupo etario.

Mais recentemente, em 20006, foi dado um importante passo
em relacdo a satde do idoso, com o Pacto pela Satude'”, no
qual foram estabelecidas diretrizes e metas para a saude no
Pafs, contemplando a adocido de estratégias abrangentes ¢
resolutivas para a questio da saude do idoso. Para o alcance
dos propésitos relacionados com o envelhecimento, foi
editada a PNSPI” em outubro de 2006, em substituicio
a PNSL

A nova politica é considerada uma estratégia norteadora dos
programas e a¢des do SUS voltados para o envelhecimento,
assumindo, como principal finalidade, recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos idosos. Essa
politica e as inovagoes que ela traz sio os principais alvos

da discussdao que se segue neste artigo.

A familia na atengdo a saude do idoso

Damatta® ¢ Lemos e a/'" discutem a vida em sociedade
dentro da teia de relagdes que constituem o universo
brasileiro. Situam a familia e as circunstancias em que esta
se insere como categorias sociologicas que determinam
nos individuos mudangas de atitudes, valores e papéis
sociais, assim como constituem a base de sustentacio para
o enfrentamento das dificuldades cotidianas. Sendo assim,

o apoio informal e familiar representa um dos aspectos
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basilares na atencio a saude do idoso, e o modelo de

cuidado mais defendido e preconizado atualmente.

Se, por um lado, o contexto social e cultural contemporaneo
afirma e legitima o papel basilar da familia no cuidado do
idoso, por outro, as diretrizes legais atuais do Pafs colocam
a familia como corresponsavel pelos cuidados dos idosos.
Tal papel ¢ claramente explicito no art. 229 da Constitui¢ao
Federal de 19887, segundo o qual “[...] os pais tém o devet
de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos
maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,

caréncia ou enfermidade”.

A principal consequéncia desse artigo constitucional para a
PNSPI estd no fato de a assisténcia domiciliar ser apontada
como um servigo alternativo a internagao prolongada ou
ao processo de institucionalizagdo em organizagdes de
amparo a velhice. Prevé, de forma inovadora, a formagio
de equipes de saude multiprofissionais para acompanhar,
em casa, o idoso recém-saido do hospital ou o paciente que
precise de cuidados especializados, mas sem necessidade de

internagao hospitalar.

E fundamental considerar os embates decorrentes do
confronto entre as demandas exigidas por esse modelo e as
possibilidades de prestar esse servico de forma efetiva na
realidade atual, pois acarreta mudangas no perfil de poder
e de tomada de decisdes dentro das familias, que passam
atualmente por uma reconstrucdo de modelos alternativos
de relagoes e de papéis no interior da propria familia’.
Um fator agravante a ser considerado relaciona-se com o
contexto em que se da a escolha do cuidador, uma vez que
nem sempre os cuidados sio motivados por afetividade
ou valores e, sim, frequentemente, em decorréncia das
necessidades impostas pela dependéncia, por instinto ou
conjuntura, o que difere do ato de cuidar por vontade

proptia, em que as relagdes sio mais amistosas'.

Responsabilizar a familia pela existéncia de um idoso
dependente no domicilio traz também consequéncias para
a sociedade, uma vez que a condi¢ao de dependéncia exige
cuidados especificos. E comum que algum familiar ou
pessoa proxima se torne o cuidador do idoso em tempo
integral, acarretando a exclusio do mercado de trabalho de
uma pessoa potencialmente produtiva sob o ponto de vista
economico. Nesse sentido, esse ¢ um dos aspectos de maior
fragilidade da PNSPI, na medida em que transfere para as
familias responsabilidades sem que possuam condi¢oes
para assumi-las. Os cuidadores ndo contam com politicas
sociais efetivas de suporte em setores como a auxilio
domiciliar, assisténcia médica e servicos de orientacio,

além de as poucas acOes vigentes serem insuficientes em
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frente ao suporte que essas pessoas necessitam.

Visando a favorecer o apoio familiar aos idosos, ¢ proposto
que as equipes de Saude da Familia avaliem o estresse do
cuidador, com as finalidades de favorecer a manutencao de
sua saude, de subsidiar a prestacio de cuidados adequados
aos idosos por meio dessas pessoas, de diminuir o risco
de violéncia doméstica e evitar a institucionalizacio da
pessoa idosa'. Além disso, uma notivel inovacao prevista
pela PNSPI inclui a criacio do Programa de Internagao
Domiciliar no SUS que, além do atendimento propriamente
dito ao idoso em seu domicilio, prestado por uma equipe de
saude multiprofissional capacitada para tanto, contempla,
também, o treinamento de um integrante da familia pela
referida equipe multiprofissional para acompanhar o

paciente.

Entretanto, ¢ importante considerar que, pelo menos no
atual estagio de implementacio, esse programa ¢ limitado
para suprir as demandas existentes. Isso porque ha
poucas equipes implantadas, e sua meta de crescimento é
gradativa. Caso esse programa atinja abrangéncia adequada,
representara uma conquista inegavel para os idosos,
suas familias e para o SUS. Cabe destacar que ¢ muito
dificil obter sucesso coletivo com ag¢oes exclusivamente
individuais. Caso essas responsabilidades de cuidado
sejam assumidas conjuntamente, como proposto, serd
inquestionavel o beneficio para os idosos e suas familias e,

consequentemente, para a sociedade.

Os profissionais de satide na atengio a saude do idoso

Os profissionais de satde constituem um grupo de
atores-chave no campo da politica de satde em geral e,
particularmente, na PNSPI, em virtude do protagonismo
que desempenham na atengdo a saude do idoso. Ao
adentrar no contexto em que vivem os idosos e as
pessoas responsaveis por sua assisténcia, seu papel ¢ mais
abrangente como cidadao, prescritor ou cumpridor de
prescricoes, por assumir, nesse momento, um terceiro
papel — o de parceiro do idoso e de sua rede formal de

apoio em relacdo ao processo de cuidado.

Tendo como teferéncia a importancia do papel dos
profissionais de saide para agdes de saude, ¢ que os
formuladores da PNSPI definem as acles e estratégias
que devem ser cumpridas pelos referidos profissionais,
do

idoso, a atuacio dentro do contexto familiar, o incentivo

incluindo: a assisténcia as necessidades de saude

ao autocuidado, a implantacio da Caderneta de Saude da
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Pessoa Idosa, a implantacdo do Programa de Internacio
Domiciliar no SUS e a identificagao do nivel de dependéncia
e de fragilidade do idoso.

Vale frisar ainda que outro aspecto importante para
instituir esse novo modelo de cuidado proposto relaciona-
se com a sua operacionalizacio, centrada na Estratégia
Satde da Familia (ESF), que tem alcancado uma posicio
de destaque na saude do idoso, ao ser retomada pela
PNSPI como o vinculo entre o SUS, os idosos e seus
familiares. Alicercar a saide do idoso na ESF confere um
potencial transformador as praticas de saide prestadas a
essa populagdo. Ao contemplar o domicilio na avaliacio
de saude, o profissional da ESF tem a oportunidade de

analisar as condi¢Ges em que vive o idoso e sua familia.

E importante considerar a dificuldade dos profissionais em
prestar cuidados individualizados, integrais e humanizados
as pessoas, devido as praticas tecnicistas arraigadas nos
modelos de educacio e formacio profissional. Esse
fato se torna ainda mais ctitico quando se refere aos
idosos, pois apresenta desafios peculiares, decorrentes
da maior heterogeneidade biopsicossocial e da frequente
complexidade clinica, associados ao envelhecimento. Para
auxiliar esse processo, a propria politica traz implicitas
diretrizes relativas a capacitagdao dos profissionais de satude,
visando a garantir o alcance de seus propositos. Nesse
sentido, destaca-se como metas a promo¢ao de atividades
de aperfeicoamento profissional com enfoque geriatrico
e gerontolégico pelos Polos de Educacio Permanente,
além da publicacao do caderno de atencdo basica sobre

Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa.

Verifica-se que, do ponto de vista normativo, as estratégias
sugeridas pelas politicas publicas para a promocio do
envelhecimento ativo, focadas na ESF e na capacitagio
profissional, sdo promissoras. Apesar do avango ja
conquistado, faz-se necessario conhecer as interfaces
do processo de envelhecimento, a0 mesmo tempo em
que ¢ preciso desenvolver habilidades de leituras do
universo das relacGes psicossociais e comunitarias nos
processos de relacionamentos interpessoais. Nesse novo
contexto, a questao do direito a sadde passa por mudangas
de conotacdes e sentidos, transitando de um ideal de
igualdade e equidade em saide, para um entendimento
de que o direito social a saude incorpora outros critérios
distributivos, nomeadamente o da situacio de pobreza e

vulnerabilidade social'.

Limites e desafios institucionais a politica de atengdo
a saude do idoso

Uma questdo importante a ser aqui abordada ¢ relativa a
ideia de justica e sua contraface a equidade. Isso implica
que a ideia de justica comporta duas dimensdes claras, nem
sempre tratadas adequadamente. Ou seja, de um lado, temos
justica como “igualdade”, que implica proporcionar as
mesmas oportunidades de saude para todos (universalidade)
e, de outro, temos a ideia de justica como “equidade”, que
defende prover os individuos de modo diferente, de acordo

com as necessidades apresentadas individualmente.

Com essa perspectiva, um dos maiores desafios para o SUS
¢ conciliar coerentemente os principios de universalidade e
equidade, em frente as limitagdes de recursos que o sistema
enfrenta”. Isso porque o primeiro principio implica
“politicas de universalizagao”, que devem fornecer todos
os servicos disponiveis a todos os que deles precisem,
resultando no defeito de desconsiderar as diferencas de
condig¢Ges entre individuos e classes sociais; ¢ o segundo,
por sua vez, refere-se a “politicas de focaliza¢io”, que
devem decidir o que fornecer e para quem, implicando
no defeito de introduzir um fator de discriminacio, que

contradiz o direito universal a assisténcia.

Buscando contornar esse desafio, Ribeiro e Schramm?
propdem basear a alocagao de recursos na variavel idade,
pelo fato de as necessidades dos individuos variarem ao
longo dos diferentes estigios da vida. Desse ponto de
vista, a ado¢do de politicas publicas direcionadas para a
populagao idosa (bem como para o nascimento, infancia,
adolescéncia e maturidade) atenderia ao principio de justica
equitativa. Contudo, é importante considerar que, se por
um lado, a adog¢do de politicas de saude para os idosos
atende aos ideais de justica, por outro, demarca o universo
dos desafios institucionais e de aloca¢do de recursos a
serem enfrentados pelo Estado para cumprir minimamente

as responsabilidades que decorrem dessas defini¢oes.

A tensdo estd sempre presente entre o marco legal da
politica social, que permanece como abstragdo nao
cumprida, e a ac¢oes efetivas em termos de alocagiao de
recursos viabilizadores das diretrizes emanadas das politicas
publicas, que caracterizam o embate travado no ambito das

institui¢oes ligadas ao campo da saude, no Brasil.

Apesar das tensoes e dificuldades enfrentadas pelo Estado,
cabe destacar que o alargamento e as possibilidades de
concretizagao dessas conquistas estdo ligados a capacidade e
potencialidade da sociedade civil para articular movimentos

que lutem para fazer valer o que esta estabelecido nas
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resolucbes, portarias e estatutos. Com essas agdes, no
ambito da sociedade civil, podem ser abertas possibilidades
mais alvissareiras para a saide da pessoa idosa, em busca
de uma politica publica de saude que atenda de forma mais

efetiva as necessidades do envelhecimento populacional.

CONSIDERACOES FINAIS |

As reflexGes sobre o tema evidenciam que as politicas
publicas de satude para a populagio idosa representam
uma conquista histérica para o Brasil. A PNSPI, além
de representar os avangos e a evolucio das politicas
anteriormente implantadas para a atengdo a esse grupo,
sinaliza mudangas promissoras em frente as novas

abordagens adotadas.

O estudo do tema ressalta também a importancia da
cooperacdo e da construcao de uma consciéncia coletiva
entre os atores sociais responsaveis pelo cuidado dos
idosos (idosos, familia, profissionais de saude e¢ o Estado)

para a garantia dos direitos da pessoa idosa.

Todavia, apesar das conquistas e das possibilidades
normativas contidas no desenho institucional da politica de
atencdo a saide do idoso, os limites e constrangimentos a
real efetivacao dessa politica social ainda sdo muitos e se

referem a varias ordens de questoes.

Em suma, concluimos que ainda resta um longo caminho a
ser percorrido para que as diretrizes do Estatuto do Idoso
e das portarias e decretos relativos a politica de atencdo a
saude dos idosos se tornem uma realidade inquestionavel.
Para tanto, é preciso realizar muito trabalho e esfor¢o na
luta por essa conquista, que prescinde de determinacio e
convicgio, no sentido de que a luta pela garantia do direito

a satde seja continua e permanente.
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