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Se as coisas sdo inatingiveis... oral
Ndo € motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se ndo fora
A presencga distante das estrelas!
Mdrio Quintana



RESUMO

Trata-se de uma pesquisa documental nas produgBes do Programa de Pés
Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazbénia /JUFAM. Apropriamo-
nos das literaturas sobre velhice e saude e buscamos desvelar como é tratada esta
tematica na producdo académica do Servico Social pelas discentes do
PPGSS/UFAM. Como objetivo geral: Analisar a forma de abordagem e tratamento
dispensados a questdo da velhice e suas demandas de saude em Manaus pelas
autoras das dissertacdes no PPGSS. E como objetivos especificos: ¢ ldentificar a
producdo académica do PPGSS nos anos de 2010 a 2019; « analisar a questao da
velhice e salde tratadas pelas pesquisadoras; ¢ Refletir sobre a producgéo
dissertativas do PPGSS voltadas a velhice e saude. A metodologia utilizada foi
abordagem qualiquantitativa, tipo pesquisa documental. Utilizamos o total de 10
(dez) dissertacdes do referido programa de pés graduacdo. Para dar sustentacao
tedrica & pesquisa apropriamo-nos de referenciais tedricos que abordam sobre a
tematica. Como resultados identificamos a producdo académica que abordam
velhice esta em segundo lugar das tematicas mais trabalhadas no PPGSS, sendo
Assisténcia Social a primeira. As principais discussdes trazidas pelas autoras
versam sobre os direitos das pessoas idosas, politicas sociais, servicos de saude,
trabalho, dentre outros. A dificuldade no acesso, a baixa resolutividade e a falta de
acOes preventivas sdo alguns dos entraves nos servigcos de saude. Apontam que
houve avancos nas legislacdes direcionadas a populacdo idosa, no entanto, na
pratica ainda sdo insatisfatorias. As producbes dissertativas apontam que
precisamos nos apropriar sobre questbes que envolvem esse segmento
populacional, desenvolvendo estudos que possam contribuir para a efetivagdo dos
seus direitos e assim, possam desfrutar de seus anos a mais de vida de forma digna
e saudavel.

Palavras-chave: velhice, saude, politicas sociais, pessoas idosas.



ABSTRACT

It is a documentary research in the productions of the Graduate Program in Social
Work and Sustainability in the Amazon / UFAM. We take ownership of the literature
on old age and health and we seek to unveil how students treat this theme in the
academic production of Social Work from PPGSS / UFAM. As a general objective: To
analyze the way of approaching and treating the issue of old age and its health
demands in Manaus by the authors of the dissertations in the PPGSS. And as
specific objectives: « To identify the academic production of PPGSS in the years
2010 to 2019; « analyze the question of old age and health addressed by the
researchers; * Reflect on the production of PPGSS essays aimed at old age and
health. The methodology used was a qualitative and quantitative approach, such as
documentary research. We used 10 (ten) dissertations from that postgraduate
program. In order to give theoretical support to research, we have appropriated
theoretical references that address the theme. As results, we identified the academic
production that addresses old age is in second place of the most worked themes in
PPGSS, with Social Assistance being the first. The main discussions brought by the
authors deal with the rights of the elderly, social policies, health services, work,
among others. Difficulty in access, low resolution and lack of preventive actions are
some of the obstacles in health services. They point out that there have been
advances in legislation aimed at the elderly population; however, in practice they are
still unsatisfactory. The dissertation productions indicate that we need to appropriate
more about issues that involve this population segment, developing studies that can
contribute to the realization of their rights and thus, can enjoy their years of life in a
dignified and healthy way.

Keywords: old age, health, social policies, old people.
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INTRODUCAO

Propomo-nos a analisar as concepc¢des sobre velhice e saude na producéo
académica do Servi¢o Social no Programa de Pds Graduagcdo em Servigo Social
e Sustentabilidade na Amazénia (PPGSS), partindo do pressuposto de que toda
pesquisa cientifica traz grandes contribui¢cBes, tanto para o corpo académico
guanto para a comunidade em geral.

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. No Brasil, o
aumento da longevidade é reflexo da reducdo das taxas de natalidade e
mortalidade, que vem ocorrendo desde a década de 1960. (VERAS, 2003).

Projecbes do IBGE estimam que a populacdo do pais devera crescer até
2047, quando chegara a 233,2 milhdes de pessoas. Nos anos seguintes, ela caira
gradualmente, até os 228,3 milh6es em 2060, quando um quarto da populacao
(25,5%) devera ter mais de 65 anos. Nesse mesmo ano, o0 pais teria 67,2
individuos com menos de 15 e acima dos 65 anos para cada grupo de 100
pessoas em idade de trabalhar (15 a 64 anos). (IBGE, 2018).

O desenvolvimento de literatura sobre a velhice tornou-se relevante nas
Ultimas décadas, entre outros fatores, pela preocupacao de alguns profissionais
com o aumento da demanda de pessoas idosas as politicas setoriais,
principalmente as de saude e previdéncia.

O Servico Social é uma profissdo que se pauta pela garantia de direitos em
todos os ambitos. Dessa forma, € importante que haja pesquisas com abordagens
em diversos aspectos que envolvem a vida da pessoa idosa, como saude,
assisténcia, previdéncia, servicos de saude, gestao, etc.

Ressaltamos que durante a construcdo deste trabalho houve
intercorréncias da pandemia do Covid19', além de questGes de salide pessoal,
gue impossibilitaram a pesquisa de campo, a qual seria realizada com a

participacdo de pessoas idosas e profissionais por meio de entrevistas numa

1 A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta
um espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros graves. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos
detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.
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unidade de saude de alta complexidade em Manaus? N&o sendo possivel o
contato pessoal com esses sujeitos, optou-se pela pesquisa documental.

Configura-se como pesquisa documental a andlise realizada sobre
documentos nao produzidos por nos a partir de coleta direta, mas sobre
legislagdes, prontuarios institucionais, processos, romances, textos técnicos,
orientagcdes técnicas, cartas, reportagens de jornais. etc. Mais do que um
levantamento bibliografico ou revisao bibliografica essencial a qualquer estudo, a
analise documental objetiva o aprofundamento direcionado pelas questdes de
pesquisa para desocultar o conteudo expresso e latente de documentos
considerados relevantes para o estudo (PRATES, 2018).

Definido o tipo de pesquisa, procedeu-se o levantamento no banco de
teses e dissertacbes (TEDE) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
utilizando a ferramenta de busca do préprio banco de dados, utilizamos como
descritores as palavras chave “idoso” e “saude”, definimos apenas trabalhos da
Pos Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazbnia, e como
recorte delimitamos a data de 2010 a 20109.

Com relacdo ao meétodo utilizou-se a abordagem qualiquantitativa. O
enfoque quali para analisar e refletir sobre o conteddo da producdo académica
das pesquisadoras, e os dados quantitativos para identificar a quantidade de
dissertacdes, objetos pesquisados, categorias, etc.

Para Goldemberg (2004) € possivel haver a integracdo entre pesquisa
guantitativa e qualitativa. Esta integracdo permite que o pesquisador faca um
cruzamento de suas conclusdes, pois nao se limita ao que pode ser coletado em
uma entrevista: “pode entrevistar repetidamente, pode aplicar questionarios, pode
investigar diferentes questdes em diferentes ocasides, pode utilizar fontes
documentais e dados estatisticos” (p.62).

ApoOs o levantamento no banco de dados das dissertacfes produzidas pelo
programa acessamos a propria pagina do PPGSS e encontramos um total de 102

dissertacdes, assim distribuidas:

2 Seria realizado pesquisa de campo cujo titulo da dissertacdo: as demandas de satde na velhice
na alta complexidade nos hospitais universitarios da UFAM em Manaus. Pesquisa explicativa de
carater exploratério, de abordagem quantiqualitativa, tendo como l6cus o Hospital Universitario
Getulio Vargas e Hospital Universitario Francisca Mendes. Os sujeitos da pesquisa: profissionais de
salde e Pessoas idosas.
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Quadro 1. Dissertacdes por ano de defesa

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

3 12 8 8 14 16 10 13 6 12

Fonte: pagina do PPGSS/UFAM. Acesso 2020. Elaborada pela pesquisadora.

E possivel observar que no periodo de nove anos ha um ndmero
significativo de produgdes, sendo no primeiro ano, 2010, com apenas trés
trabalhos, nos anos seguintes houve um aumento nesse numero.

De acordo com os temas abordados nas dissertacbes do PPGSS, no
periodo citado, temos o seguinte:

Quadro 2. Temas tratados

TEMAS QUANTIDADE
Assisténcia Social 21
Educacéo 3
Familia 3
Formacéo Profissional 8
Género 2
Idoso/velhice 10
Infancia e Adolescéncia 6
Trabalho/ Prética Profissional 8
Questao Social 8
Saude 8
Seguridade Social 2
Sustentabilidade 15
Violéncia 8

Fonte: Pagina do PPGSS/UFAM. Acesso 2020. Elaborado pela pesquisadora.

Observamos a temaética assisténcia social com maior numero de
publicacdes e as de género e seguridade social em menor nimero.

As dissertacdes que tratam a tematica velhice sao 10 (dez) as que foram
encontradas, sendo a primeira realizada em 2011 e a ultima em 2017, destas, 8
(oito) séo pesquisas realizadas em Manaus e 2 (duas) em Parintins.

A partir dessas informacdes procedemos a busca por tais dissertagcdes no
banco de dados da biblioteca virtual, porém, encontramos apenas 9 (nhove)
dissertacdes disponiveis para leitura. Observacdo: a Ultima encontra-se com
acesso negado, mas foi defendida, aprovada e publicada pela autora, a qual

tivemos acesso a obra publicada.
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Apbés concluirmos o levantamento quantitativo das dissertacfes
desenvolvidas no periodo definido, procedemos a leitura dos dez trabalhos
encontrados.

O presente trabalho esta dividido em 3 capitulos que pretendem dar conta
do estudo proposto, porém sem a intencdo de esgotar a discussao sobre o tema,
uma vez ser impossivel no campo das ciéncias darmos por encerrado as
guestdes que envolvem a dinamicidade da vida.

No primeiro capitulo — Consideracdes sobre a Velhice no Brasil abordamos
a questado da velhice e envelhecimento na sociedade brasileira, bem como os
conceitos e definicbes sobre as categorias relacionadas ao envelhecimento.
Discorremos sobre os direitos das pessoas idosas e 0s agravos de saude que
acometem essa populacao.

No segundo capitulo - As Politicas de Saude e Atencdo a Pessoa ldosa,
faz um retrospecto da origem da politica de saude no Brasil, a partir da
contribuicdo de autores que abordam essa questdo. Retrata os embates, desafios
e as conquistas do SUS e aborda a politica de saude voltada a pessoa idosa em
Manaus.

No terceiro capitulo trata-se da pesquisa documental, € intitulado Aspectos
da Velhice e Saude analisados nas dissertacfes. Situamos o Servico Social na
area da Saude e a problematica da velhice e saude e apresentamos o PPGSS e
suas producdes dissertativas, bem como as conclusdes das autoras das
pesquisas.

E finalizamos, tecendo algumas consideracdes finais.
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CAPITULO | — CONSIDERACOES SOBRE A VELHICE NO BRASIL

A coisa mais moderna que existe nessa vida é envelhecer
[...] Ndo quero morrer pois quero ver

Como serd que deve ser envelhecer

Eu quero é viver pra ver qual é

E dizer venha pra o que vai acontecer

Envelhecer. (Arnaldo Antunes 2009)

Refletir sobre a questdo da velhice na sociedade brasileira nos remete ao
reconhecimento de que o envelhecimento populacional € um fenémeno
considerado uma conquista da humanidade e também um grande desafio para as
politicas publicas. Estatisticas e Dados demograficos (IBGE, ONU, OMS)
apontam que o Brasil passa por um processo de envelhecimento e longevidade
que imprimem mudancas nos ambitos socioecondmico, familiar e de saude,
conclamado assim, toda a sociedade a se reorganizar para oferecer condigdes
necessarias para que a velhice seja vivenciada por todos que alcancam essa

fase, de forma digna e plena.

1.1. Velhice e Envelhecimento na Sociedade Brasileira

As pessoas estdo vivendo mais. Esse fato, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), se deve ao aumento da expectativa de vida e a
diminuicdo das taxas de fertilidade em varios paises, entre eles o Brasil> Dados
do IBGE (2018) sobre os grupos etarios, divulgados em 2019 pela Organizacéo
das nacbes Unidas (ONU), revelam que os idosos somam 23,5 milhdes dos
brasileiros.

A ONU considera o periodo de 1975 a 2025 a Era do Envelhecimento. Nos
paises em desenvolvimento, esse envelhecimento populacional foi mais
significativo e acelerado. Enquanto nas nagfes desenvolvidas, no periodo de
1970 a 2000, o crescimento observado foi de 54%, nos paises em
desenvolvimento atingiu 123%. No Brasil, segundo dados do IBGE, na década de
1970, 4,95% da populacéo brasileira eram de idosos, percentual que pulou para

3 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Satde; 2007.
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8,47% na década de 1990, alcancando, em 2010, o percentual de 10,8%.
(DEZAN, 2015).

Quanto aos dados demograficos, temos que a populacédo do pais devera
crescer até 2047, quando chegara a 233,2 milhdes de pessoas. Nos anos
seguintes, ela caira gradualmente, até os 228,3 milhdes em 2060. Essas sao
algumas das informacgdes da revisdo 2018 da Projecédo de Populacdo do IBGE,
gue estima demograficamente os padrfes de crescimento da populacédo do pais,
por sexo e idade, ano a ano, até 2060, quando um quarto da populacéo (25,5%)
devera ter mais de 65 anos, conforme grafico abaixo. Nesse mesmo ano, o pais
teria 67,2 individuos com mais de 15 e abaixo dos 65 anos para cada grupo de
100 pessoas em idade de trabalhar (15 a 64 anos). (IBGE, 2018).

Figura 1. ProjecBes da populacéo

fomem  mumer 1940 1980
2018 2060

Projecdes da populacdo: Brasil e unidades da federacao: revisao 2018
Fonte: https://cens02021.ibge.gov.br/2012

Em relacdo ao Amazonas, o mesmo estudo aponta na tabela de
distribuicdo da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade, ao somarmos a
faixa etaria de 60 e mais, veremos que ha aproximadamente uma populacdo
residente de 108.584 mulheres e de 101.651 homens, totalizando um total
aproximado de 210.235 pessoas numa populagdo de aproximadamente mais de
dois milhdes de habitantes. Levando em consideracdo ainda que a tendéncia é o
aumento da expectativa de vida e a reducéo da taxa de natalidade, ja temos uma

populacao significativa de pessoas idosas no Estado (IBGE, 2018).
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No Brasil este fendmeno do envelhecimento pode ser constatado através
da modificacdo na piramide populacional, constatadas pelo IBGE, mostrada
acima.

No Amazonas esse envelhecimento da populacdo, segundo as
dissertagcdes aqui analisadas, tem também, além de todos os fatores ja citados,
uma relagdo com o processo de urbanizagao, e mais especificamente, devido ao
movimento migratério ocorrido na regido impulsionado pela industrializac&o.

Assim, para Lisboa (2011) e Silva (2011), o envelhecimento na regido norte
se deve, ao processo histérico de urbanizacéo e industrializacdo da cidade e as
condicbes de vida do trabalhador que envelheceu e se concentrou no centro
urbano da cidade de Manaus. Para as autoras, ocorreu nessa regido um
envelhecimento precoce dado pelas condi¢des precarias de trabalho e moradia a
gue foram submetidos os trabalhadores vindo do interior do Estado em busca de
melhores condicdes de vida.

Scherer (2004) em suas analises sobre o trabalho em Manaus, sinaliza que
a precarizacado desse trabalho acentuou-se a partir da instauracdo de uma nova
racionalidade econdmica que visava a expansao da economia mundial, onde os
principios do toyotismo disseminados no mundo chegaram nas fabricas do distrito
industrial. Assim, a légica de uma maior produ¢cdo com menor custo,
inevitavelmente, ocasionou em reducdo de postos de trabalho e consequente
onda de desemprego na capital.

De forma que, essa modernizacdo capitalista, segundo a referida autora,
vem afetar todas as esferas da vida social amazonense, causando modificaces
nas relacdes de producbes, ao mesmo tempo em que também vem surgindo um
novo proletariado composto por trabalhadores oriundos do meio rural atraidos
pela possibilidade de conseguir emprego na zona franca de Manaus. Assim
instaura-se um caos urbano em que a riqueza e a pobreza justapdem-se numa
estranha mistura (p.129), pois, se de um lado havia o crescimento da producéo
nas fabricas, de outro, havia um grande nimero de trabalhadores que perderam
seus empregos devido, principalmente, ao novo modelo de producéo.

Sobre as mudancas demograficas ocorridas na sociedade brasileira, estas
se deram de forma acelerada e causaram significativas modificagdes em todos o0s
segmentos, como na area da saulde, assisténcia e previdéncia social, além de um

grande interesse por parte de estudiosos e pesquisadores.
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Veras (2003) diz que ha uma relacdo direta entre a transicdo demografica e
a transicdo epidemioldgica. Assim como houve mudanca na expectativa de vida,
houve também uma modificagcdo dos padrbes de morbidade com a substituicdo
das doencas transmissiveis por doencas nado transmissiveis. (VERAS 2003;
CHAIMOWICZ 1997). E esse processo, segundo Veras (2003), repercute na
sociedade como um todo, e se torna mais complexo devido a caréncia de
recursos publicos para dar conta das novas demandas de saude que sao
inevitaveis.

Falam também que as doencas infectocontagiosas deram lugar as doencas
cronicas degenerativas, que pode ser explicado pela queda inicial da mortalidade
concentrada dentre as doencas infecciosas, beneficiando a populacdo mais
jovem. Estes se tornam adultos e passam a conviver com fatores de risco para
doencas cronicas e multiplas que perduram por anos, portanto, geram o aumento
da procura por servigos de saude (VERAS 2003; CHAIMOWICZ 1997).

N&o inferimos, no entanto, que com a transi¢cdo epidemiologica as doencas
infectocontagiosas foram extintas na sociedade, mas, devido a existéncia de
vacinas e medicamentos apropriados, pode-se induzir que elas estdo sob controle
e ja ndo representam grandes riscos de causar sequelas graves ou prejudicar a
capacidade funcional das pessoas, como no caso das doencas cronicas.

Ressaltamos porém, que a nocdo de controle, ndo se aplica é claro, as
novas doencgas infectocontagiosas que continuam surgindo e que dependem de
tempo e pesquisas para descobrir o tratamento eficaz.

Autores como Neri (2001); Minayo (2000); Branddo & Mercadante (2009),
apontam como causas do envelhecimento populacional, a reducdo das taxas de
fecundidade e natalidade; os avancos da medicina e o controle de muitas
doencas infectocontagiosas a partir da descoberta dos antibidticos e os
imunobioldgicos; as politicas de vacinacdo em massa e queda da mortalidade
infantil, gracas a ampliacdo de redes de abastecimento de 4gua e esgoto e da
cobertura da atencdo basica a saude; além da acelerada urbanizagdo e
mudancas nos processos produtivos, de organizacdo do trabalho e da vida.

De forma que para esses autores, tal aumento da expectativa de vida da
populacdo estd relacionado mais ao desenvolvimento de novas tecnologias
voltadas a saude, do que a investimentos em servigos que proporcionem melhoria

da qualidade de vida propriamente.
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Ainda, Branddo & Mercadante (2009) e Veras (2003) inferem que nos
paises desenvolvidos o aumento da longevidade se deu de forma diferente do
Brasil, pois naqueles, além de existirem 0s avancos tecnoldgicos ligados a saude,
ha também investimento em politicas publicas, que proporcionam a promocao e
melhorias da qualidade de vida.

Além do mais, esse envelhecimento nos paises desenvolvidos vem
ocorrendo de maneira lenta, por mais de cem anos, segundo Veras (2003),
fazendo com que a sociedade se preparasse gradualmente ao novo contexto.
Além de possuirem estrutura social, econdmica, politica e cultural mais favoraveis
para a protecdo, seguranca e qualidade de vida das pessoas.

Ja no Brasil, considerado pais em desenvolvimento, ocorreu de forma
mais acelerada, se comparada as nacdes desenvolvidas, e iniciou-se apenas na
década de 1960, periodo em que as pessoas idosas comecaram a liderar o
crescimento em relacdo aos demais segmentos etérios (VERAS, 2003).

Branddo & Mercadante (2009) chamam atencdo para que além de
considerarmos importante os ganhos tecnologicos no processo de prolongamento
da vida, é necesséario a ampliacdo do espaco social para promover a atuacao
efetiva de todos os cidadéaos, incluindo as pessoas com mais de 60 anos.
Portanto, € necessario mais investimentos em politicas publicas para esse
segmento.

Para Camarano et al (2004) as politicas de saude para a populacao idosa
devem se basear na promoc¢do de saude ao longo prazo, isto €, em todos os
ciclos da vida, desde a infancia, adolescéncia e fase adulta, é preciso que essas
politicas sejam planejadas visando o planejamento e conscientizacdo de um estilo
de vida saudavel.

Neri (2006) aponta que o envelhecimento no Brasil é sempre enfatizado
como um problema grave que gera 6nus para a sociedade, assumido como risco
e problema social, e ndo como conquista.

Mas, embora alguns autores enfatizem o envelhecimento de forma
negativa, varios outros estudiosos, como por exemplo Camarano e Pasinato
(2014), reconhecem ndo como problema, mas como desafios para as politicas
publicas. Citamos também Camarano et al (1999, p.1-2) que assim se referem,

[...] este novo cenario é visto com preocupacgdo por acarretar mudancas no
perfil das demandas por politicas publicas, colocando desafios para o
Estado, a sociedade e a familia. Nessa perspectiva, o pensamento comum
€ de que os gastos sociais com o envelhecimento representam, sobretudo,
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consumo para o Estado. Ja os gastos com os jovens sdo percebidos como
investimento e consumo. Esta € uma visdo economicista que nao considera
o carater Inter geracionall dos gastos sociais € em que a preocupacao
maior das politicas sociais permanece no plano individual e ndo no bem-
estar coletivo.

Mascaro (2004) também analisa o envelhecimento no Brasil como um
privilégio, mas também um desafio no sentido de que precisa se organizar para

atender tal demanda,

O Brasil devera, portanto, enfrentar um grande desafio decorrente do
crescente envelhecimento populacional. Diante desse panorama, podemos
perceber que a sociedade brasileira precisa urgentemente se organizar
para solucionar, principalmente, os problemas relacionados a é&rea da
salide e previdéncia social. Num pais em desenvolvimento como o0 nosso,
carregado de contrastes, envelhecer bem, com boa qualidade de vida, é
ainda um privilégio. (p.10).

Ledo e Teixeira (2020), numa andalise bem atual e critica sobre o
envelhecimento, destacam nesse processo, novos desafios, pois inferem que o
envelhecimento, visto anteriormente como conquista da humanidade, agora
encabeca os discursos de que causa desequilibrio nas contas publicas, como na
previdéncia social. Além da tentativa de transferir a responsabilidade dos gastos
em saude para os proprios individuos e de suas familias.

Minayo (2011) diz que a ideia de que os velhos constituem um problema
social vem sendo construida pelo Estado brasileiro em suas politicas, diretrizes e
formulacdes. Pois, de um lado, formula e publica leis que asseguram direitos
sociais aos idosos, especificando as condi¢cdes necessarias para promover sua
autonomia, integracéo e participacao efetiva na sociedade, de outro, promove um
imaginario que aterroriza os idosos, pois 0s coloca como responsaveis pelos
desequilibrios da Previdéncia, das politicas sociais e de saude.

Quando referimos sobre o envelhecimento nos deparamos com Varios
conceitos que buscam designar esse termo tdo constante nos cenarios politicos,
na midia, nos estudos cientificos, etc. Dessa forma, apresentamos algumas
concepcgoes a partir de pesquisadores que abordam a temética.

Goldman (2006) entende o processo de envelhecimento como
multifacetado, complexo e situado no tempo, no espaco e historicamente
determinado. O envelhecimento € um processo que acontece em cada pessoa
individualmente, mas sofre influéncia de fatores sociais e culturais externos, que
irdo rebater na sociedade como um todo.

Assim, a partir desse entendimento, compreendemos que O

envelhecimento ndo é um estado, ou algo posto e determinado, mas se refere ao
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envelhecer de cada pessoa, as especificidades cotidianas gestadas a partir de
relacdes sociais estabelecidas na sociedade.

Da mesma forma, Berzins (2003) e Rocha (1998) apontam que 0 processo
de envelhecimento de cada individuo vai ser influenciado pelas suas condi¢des de
vida, sua cultura, seu territério. Portanto, o envelhecimento ndo ocorre da mesma
forma para todos.

Camarano et al (2004) afirmam que a maioria da literatura sobre
envelhecimento populacional sdo baseados em uma visdo generalizada de que a
populacdo idosa € um grupo homogéneo com experiéncias e necessidades
comuns. E, acrescentam que as politicas dirigidas a ela dependem da visdo que
se tem dela, sendo assim, é preciso que os estudos sobre o tema retratem de fato
as diferencas e individualidades das pessoas idosas.

Para as autoras supracitadas existem duas visbes sobre envelhecimento.
Na percepcao negativa, em que a populacdo idosa é vista como dependente e
vulneravel, do ponto de vista econbmico, de salude e autonomia, nhdo possuem
papéis sociais e apenas convive com perdas.

Relatam também que essa visdo de dependéncia dos idosos nao se
resume aos aspectos biolégicos do aumento das debilidades fisicas. Passou a ser
vista, também, como um fendmeno da divisdo do trabalho e da estrutura social
gue ocasionou a discriminacdo no mercado de trabalho etc.

Essa visdo do idoso como improdutivo leva a se pensar que o crescimento
da populacéo idosa pode acarretar um peso sobre a populagéo jovem e o custo
de sustenta-la ser uma ameaca ao futuro das nacdes, dando assim origem a
preocupagao com a “crise do envelhecimento”, pois os idosos sao considerados
grandes consumidores de recursos publicos, principalmente, de beneficios
previdenciarios e servi¢os de saude.

Na outra visdo, segundo as autoras, reconhece-se o0 envelhecimento
populacional como uma conquista social, assim como a contribuicdo dos idosos
para com a familia, a sociedade e o desenvolvimento econémico. Neste sentido,
as politicas sociais tem o papel de reforcar a capacidade de as pessoas idosas
aumentarem a sua oportunidade de contribuir para a sociedade, € o que podemos
observar com a questéo das alteragcdes no tempo para aposentadoria, que obriga

a pessoas a trabalharem mais tempo para ter direito a tal beneficio.
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1.1.1. ConceituagOes sobre velhice, idoso e terceira idade

Compreendemos velhice como uma questao bioldgica, portanto comum a
todos os individuos e em qualquer sociedade. Porém, € uma categoria construida
historicamente pelos sujeitos sociais (MINAYO & COIMBRA, 2002), pois
apresenta de diversas formas e em diferentes contextos sociais, historicos e
econdmicos, expressando as relacdes sociais cotidianas.

Silva (2008) ressalta que a velhice, assim como a terceira idade, € uma
identidade etaria historicamente determinada. Fala também que o surgimento de
categorias etarias se relaciona intimamente com o processo de ordenamento
social que teve curso nas sociedades ocidentais durante a época moderna. Apoia

sua afirmacéo aos estudos de alguns autores como Hareven (1995, p. 156),

[...] até o inicio do século XIX fatores demograficos, sociais e culturais
combinavam-se de tal modo que as sociedades pré-industriais nao
procediam a separacdo nitida ou a especializagbes funcionais para cada
idade. A diversidade de idades entre as criancas de uma mesma familia, a
auséncia da regulamentagcdo de um tempo especifico para o trabalho e a
coabitacdo de familias extensas sé&o apenas alguns dos fatores que, em
conjunto, ndo favoreciam a fragmentacdo do curso da vida em etapas
determinadas.

De forma que para Debert (2003), a infancia, adolescéncia e “terceira
idade” sao criagdes recentes das sociedades ocidentais contemporaneas, mas
gue, até se chegar a essas identidades modernas, ao longo da histéria foi-se
criando varias denominacdes para nomear as pessoas que envelhecem.

Assim, ao longo do tempo foram sendo criadas tipificacdes para tentar
descrever a forma de como as pessoas estavam passando de uma fase para
outra da vida.

Belato (2009) mostra essas varias formas de nomeacdo nas diferentes

culturas,

[...]JNa cultura latina, que recolheu importante contribuicdo da cultura grega,
a nhomeacdo dos velhos exprime em substantivos e adjetivos, a diversidade
de sua condicéo social: velhice, senectude, senilidade, decrepitude; velho,
senil, decrépito, veterano, vetusto, idoso, veterado (inveterado). Alguns
adjetivos latinos, que ndo tem exata transposicdo em portugués, sao muito
ricos semanticamente; veterosus: letargico, adormecido, inativo, languido;
veternus: velho, antigo, colhido pelo marasmo, entorpecido, inerte, apatico;
veteratorius: fino, findrio manhoso, matreiro, habil (nas manhas); veterarium:
onde se envelhece o vinho ou onde se guarda o vinho envelhecido (p. 20).

O adjetivo idoso com sentido de velho, segundo Belato, originou-se da
palavra aetas que significa idade, periodo de vida, tempo que a vida dura, ou

simplesmente, vida. Ja o substantivo senecta significa velhice.
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Da cultura romana foi herdada boa parte das mdultiplas e contraditérias
significacdes da velhice:

[...] De um lado, a respeitabilidade individual e coletiva dos velhos: senex,
senator, que exprime o poder politico individual e coletivo dos velhos; vetus,
veteranus, que indica pertencimento de alguém a uma atividade ou funcéo:
veterano (do exército, do esporte ou de qualquer outra atividade
profissional) e guarda um sentido de identidade e respeitabilidade. A cor
branca dos cabelos e barbas (as cés) mistura respeito, cuidado, carinho,
pelo que alguém fez, foi ou sofreu em sua vida. Significa também altivez e
dignidade. Por outro lado, ha os sentidos pesadamente negativos, seja de
desprezo, de “fim de vida”, de inutilidade, de deméncia: senilidade e
decrepitude (BELATO, 2009, p.21).

Na lingua portuguesa os adjetivos podem guardar duas concepcodes
opostas, em particular, velho e velhice, de respeitabilidade, apreco, carinho e
desprezo. J4 as palavras senil, senilidade, decrépito, decrepitude, exprimem a
forma mais desprezivel e excludente de velhice.

Ainda segundo Belato (2009), dos gregos foi herdado um grupo de
significacdes originadas e derivadas do termo geras (Ié-se guéras), que significa,
em sentido inteiramente positivo, velho, ancido, veneravel, respeitavel. Na
tradicdo politica e social da Grécia antiga, os velhos sdo sinbnimos de poder
politico, e poder religioso. E deram também ao termo geron (velho) um sentido
negativo: gerontomania significa literalmente “mania de velho”, velho débil mental,
velho louco, loucura senil.

Do francés antigo herdou-se a palavra ancido (ancien), que significa velho,
idoso, de idade provecta, muito velho. Indica um estado de velhice em que o
velho ndo é mais capaz de valer-se por si mesmo.

Idoso, finalmente € uma palavra da lingua portuguesa que deriva de idade,
cuja primeira forma foi idadoso. E semanticamente, aproximado ao significado de
anciao, e seu uso abranda a crueza da palavra “velho”, sobretudo em seu sentido
pejorativo (BELATO, 2009).

Autores como Beauvoir (1990) e Peixoto (1998) referem que ser velho era
visto como um problema da esfera privada e ndo se configurava como uma
questdo publica, ndo havia, por parte do poder publico, nenhuma preocupacao
com os velhos pobres e sem familia, que eram abandonados a prépria sorte. De
forma que o termo idoso é concebido como um conceito cultural que busca
amenizar as diferencas sociais entre o velho rico e o velho pobre, mascarando as

diferencas de classe social e nivel econdmico.
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Beauvoir (1990) enfatiza também a velhice como n&o estética, assim, néo é
uma fase que ja se nasce nela e nem que nela vai permanecer. E o resultado de
um longo processo de vida, de mudanca.

Ressalta também a autora, que a experiéncia vivenciada individualmente
dependera do conjunto de fatores que envolvem o cotidiano de cada um, a classe
social a que pertence, a familia, o trabalho, cultura, etc.

A velhice deve ser compreendida em sua totalidade por se tratar de um
fendbmeno biologico, com consequéncias psicolégicas a0 mesmo tempo. Tem
também uma dimensao existencial que modifica a relacdo da pessoa com o
tempo, gerando mudancas em suas relagdes com o mundo e com sua propria
histéria, portanto, deve ser compreendida em suas mdultiplas dimensdes, que se
constituem em um processo biolégico, mas que ndo deixa de ser também um fato
social e cultural. (BEAUVOIR, 1990).

Dessa forma, observa-se que em todas as sociedades a idade € um
conceito social e ndo apenas biolégico ou psicoldgico, concordando com Aries
(1981) que infere as fases da vida, infancia, adolescéncia, maturidade e velhice,
como categorias ndo universais, uma vez que cada cultura tem a sua propria
forma de dividir as etapas da vida, sendo os marcadores, do inicio ao final de
cada uma, os mais diversos. Portanto, representam construcées sociais em um
determinado tempo e espaco histérico.

Assim, Aries conclui que a nomeacdo que se da a Ultima etapa da vida
humana é permeada de ambiguidade, a qual exprime a complexidade que
envolve a condicdo de ser velho, seja em qualquer que seja a sociedade, antiga
ou contemporanea. E, acrescenta que devido essa ambiguidade do ser velho e de
termos herdados do passado, é que hoje tentamos ressignificar a velhice com
Novos conceitos.

Neri & Jorge (2006) desenvolveram uma pesquisa intitulada as atitudes e
conhecimentos em relacéo a velhice em estudantes de graduacéo em educacéo e
em saude realizada em 2006. No resultado destacam a velhice como um conceito
historicamente construido e sua marca social é estar em oposi¢cao a juventude, e
concluem que os estereotipos atribuidos aos idosos sédo transmitidos pela
educacao.

Os dados da pesquisa citada colocaram em evidéncia o papel importante

dos estudos formais no estabelecimento de conhecimentos especificos sobre
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velhice, uma vez que os alunos que tiveram disciplinas teoricas e praticas,
mostraram conhecer mais sobre os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais do
envelhecimento do que os que nao tiveram, como os alunos da Educacao, nunca
expostos nem a disciplinas teéricas e nem a estagios com idosos (IDEM).

Entretanto, as autoras chamam a atencdo também para a variavel de
cunho afetivo, isto €, os alunos que ndo tinham conhecimentos formais, mas que
tem convivéncia com pessoas idosas fora do ambito académico, apesar de
pontuaram mais baixo na escala de conhecimentos, apresentaram atitudes mais
positivas do que os alunos que haviam estudado sobre velhice.

Neri & Jorge explicam essa deducéo,

[...]Talvez os alunos mais velhos, homens da educacgdo fisica e que
estudaram sobre velhice, tenham sido expostos a experiéncias em que as
deficiéncias da velhice no ambito funcional tenham ficado mais evidentes.
Portanto, pelo fato da pouca convivéncia com idosos, esses estudantes ndo
teriam tido chance de desenvolver atitudes positivas que pudessem
contrabalancar a rejeicdo oriunda do contato com informacdes sobre o
declinio e a incapacidade da velhice (134).

Assim, os dados da pesquisa realizada por Neri & Jorge, sugerem que a
convivéncia intergeracional seja importante fonte de aprendizagem de atitudes em
relacdo a idosos e que possa predispor favoravelmente as pessoas a estudos
formais em relacéo a velhice.

Neste contexto podemos citar as UNATIs -Universidades Abertas a
terceira ldade-, que propdem, além dos objetivos de ensino, pesquisa e extensao,
a convivéncia entre geracdes. Essas universidades seriam espacos plurais
abrigando a convivéncia de pessoas de diferentes idades propondo trocas de
experiéncias entre os mais jovens e os mais velhos (PACHECO, 2006).

Buscamos neste estudo situar a velhice em sua totalidade, por isso
compactuamos com a definicdo de Beauvoir (1990) que a caracteriza como um
processo heterogéneo. De forma que “ndo existe uma velhice, mas velhices,
masculinas e femininas, uma dos ricos, outra dos pobres, uma do intelectual,
outra do funcionario burocratico, ou do trabalhador bragal”. (BEAUVOIR,1990
p.299).

Assim como nao ha uma unica forma de conceituar a velhice, o termo idoso
também apresenta imprecisbes quanto ao critério para definir a idade em que a

pessoa passa a ser considerada idosa.
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Para Camarano e Pasinato (2004), ser idoso envolve mais do que a
simples determinacdo de idades bioldégicas e apresenta, pelo menos, trés
limitacdes:

A primeira diz respeito a heterogeneidade entre individuos no espaco, entre
grupos sociais, raca/cor e no tempo. A segunda é associada a suposicao de
gue caracteristicas biolégicas existem de forma independente de
caracteristicas culturais e, a terceira, a finalidade social do conceito de idoso

(p.5).

Assim, para as autoras, a sociedade classifica os idosos, por exemplo, com
objetivos de estimar demandas por servicos de saude, por beneficios
previdenciarios e, também, como uma maneira de distinguir a situacdo dos
individuos no mercado de trabalho, na familia e/ou em outras esferas da vida
social.

Sabemos que ha classificacdes que visam determinar a elegibilidade ou
ndo a concessao de beneficios no campo dos direitos sociais, por isso, adotamos
a definicho da OMS, Estatuto do Idoso e Politica Nacional do Idoso para
conceituar a pessoa idosa.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idosas as pessoas
com 60 anos e mais nos paises em desenvolvimento como no caso do Brasil, e
com 65 anos e mais nos paises desenvolvidos.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso também
consideram que no Brasil, as pessoas com 60 anos e mais sdo consideradas
idosas.

Entretanto, na aplicacdo de algumas politicas setoriais existem critérios
gue diferenciam a idade, contrariando o que determina a propria PNI. Como
exemplo temos o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), conduzido pela Lei
organica da Assisténcia Social-LOAS, que aumenta em 5 anos essa idade, ou
seja, s6 tem direito ao BPC as pessoas que completam 65 anos.

A gratuidade no transporte publico também é um direito assegurado pelo
estatuto do idoso que prevé em seu Artigo 39 que pessoas idosas com mais de
65 anos tém direito a gratuidade para utilizar os transportes publicos coletivos,
exceto nos servigos especiais.

Importante salientar também a categoria terceira idade tipificada por alguns
autores. Debert (2004) diz que houve a reprivatizagcdo do envelhecimento, ou
seja, a velhice passa a ser uma responsabilidade individual da pessoa, tirando

esse dever do Estado em oferecer servigcos que atendam as suas necessidades, o
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gue contraria completamente o estabelecido nas legislagbes consolidadas.
Chama atencdo para publicidade que h& por tras da ideia de envelhecimento bem
sucedido associado ao lazer, a autossatisfacdo e autonomia, como estratégias de
mercado de turismo e a industria do rejuvenescimento.

Assim, a midia tenta passar a imagem de velhice bem sucedida, totalmente
saudavel e sem problemas financeiros. Nesse contexto, segundo Debert (2004),
nao ha lugar para velhice, que passa a ser vista como consequéncia do descuido
pessoal, da falta de envolvimento em atividades fisicas ou incapacidade do
proprio individuo.

Como vimos a partir da analise de varios autores, sdo diversos os fatores
gue influenciam diretamente no processo de envelhecimento e na experiéncia da
velhice na sociedade capitalista brasileira, sendo alguns destes fatores: social,
econdmico, politico, cultural, etnia, de saude, educacdo, moradia, habitos, entre
outros.

Portanto, é na producdo das relacGes cotidianas que tem suas bases na
I6gica capitalista, que se encontra o desafio de envelhecer nesta sociedade, a
gual mantém reproducéo social da velhice como tempo de espera da morte.

As autoras das dissertacGes ora analisadas, apontam que apds o descarte
do mundo do trabalho as pessoas nesse processo buscam alternativas para
reinvencdo do tempo livre, conforme constatado por Melo (2012, p.7), “é possivel
notar que diante da ruptura com o trabalho e da incerteza sobre que papel
desempenhar, os idosos das unidades basicas encontram nas atividades
domésticas e na televisdo os principais meios de ocupar o tempo”.

Assim, faz-se necessario refletirmos nessa realidade em que se encontra a
guestdo do envelhecimento e a forma como a sociedade e o poder publico vem
atuando no sentido de desenvolver a¢cdes que promovam uma velhice com mais
ganhos e menos perdas, levando-se em conta as diferentes dimensbes do
envelhecimento, que sdo: diferencas de classe, género, cor, educagdo, renda,

cultura, dentre outros.

1.2. Demandas ao Estado enquanto direito de Cidadania ou Seguridade
Social
Apesar de o envelhecimento populacional ser amplamente reconhecido

como uma das principais conquistas sociais do século XX reconhece-se, também,
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gue este traz grandes desafios para as politicas publicas (CAMARANO;
PASINATO, 2004).

Ainda segundo estas autoras, o marco inicial para o estabelecimento de
uma agenda internacional de politicas publicas para a populacdo idosa foi a
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento ocorrida em Viena, em 1982, sendo
esse o primeiro forum global intergovernamental centrado na questdo do
envelhecimento populacional e que resultou na aprovacéo de um plano global de
acao.

Antes, as ac¢les voltadas a populacdo idosa eram tratadas pela
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e pela Organizacdo para a Educacédo, Ciéncia e Cultura (Unesco)
como parte de suas atividades especializadas (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Em relacdo ao reconhecimento da questdo do envelhecimento da
populacdo pelas politicas brasileiras, as autoras citadas acima afirmam que, de
alguma forma, elas ndo sédo novas. As origens do sistema de protecdo social no
Brasil datam desde o periodo colonial, com a criacdo de instituicdes de carater
assistencial, até a universalizacdo da seguridade social em 1988.

Destacam ainda que o envelhecimento populacional na agenda das
politicas publicas brasileiras foi resultado de influéncias e pressdes da sociedade
civil, das associacdes cientificas, dos grupos politicos etc.

Assim, Camarano e Pasinato (2004) citam algumas das conquistas para
esse segmento:

Quadro 3- Marco das conquistas da populacéo idosa

A criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia com objetivo de
1961 | “estimular iniciativas e obras sociais de amparo a velhice e cooperar com outras
organizages interessadas em atividades educacionais, assistenciais e de pesquisas
relacionadas com a Geriatria e Gerontologia”

Por iniciativa do Servico Social do Comércio (SESC). Consistiu de um trabalho com
1963 | um pequeno grupo de comerciarios na cidade de S&o Paulo, preocupados com o
desamparo e a soliddo entre os idosos. A acdo do SESC revolucionou o trabalho de
assisténcia social ao idoso, sendo decisiva na deflagracdo de uma politica dirigida a
esse segmento populacional. Até entdo, as instituices que cuidavam da populacao
idosa eram apenas voltadas para o atendimento asilar.

A primeira iniciativa do governo federal na prestacdo de assisténcia ao idoso.
1974 | consistiu em acdes preventivas realizadas em centros sociais do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) e da sociedade civil, bem como de internagéo custodial
dos aposentados e pensionistas do INPS a partir de 60 anos. A admissdo em
instituicbes era feita considerando o desgaste fisico e mental dos idosos, a




insuficiéncia de recursos proprios e familiares e a inexisténcia de familia ou
abandono por ela.

1974

Foi criada a renda mensal vitalicia (RMV), foram as primeiras medidas de protecao
do portador de deficiéncia e do idoso necessitado. Estas ocorreram no ambito da
politica previdenciaria.

1985

Criada a Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG), 6rgdo técnico-cientifico de
ambito nacional, voltado para a investigacdo e pratica cientifica em acbes de
atencdo ao idoso. O seu primeiro objetivo é o de “desenvolver constante agao
politica e técnica junto aos érgdos publicos, a entidades privadas e a comunidade
em geral, reivindicando sua atencdo e audiéncia para que 0s idosos possam
expressar com dignidade suas reais necessidades e reivindicando, ainda, a adocéo
de medidas minimizadoras de seus problemas”.

1988

O grande avanc¢o em politicas de protecéo social aos idosos brasileiros foi dado pela
Constituicdo de 1988. Introduziu o conceito de seguridade social, fazendo com que a
rede de protecéo social deixasse de estar vinculada apenas ao contexto estritamente
social-trabalhista e assistencialista e passasse a adquirir uma conotacdo de direito
de cidadania.

1991

Ao longo da década de 1990 foram regulamentados diversos dispositivos
constitucionais referentes as politicas setoriais de protecdo aos idosos. Em 1991,
foram aprovados os Planos de Custeio e de Beneficios da Previdéncia Social.

1993

Foram regulamentados os principios constitucionais referentes a assisténcia social,
com a aprovacado da Loas (Lei 8.742, de dezembro de 1993). Essa lei estabeleceu
programas e projetos de atencdo ao idoso, em corresponsabilidade nas trés esferas
de governo, e regulamentou a concessao do beneficio de prestacao continuada.

1994

1994 (Lei 8.842) a Politica Nacional do lIdoso (PNI). Essa politica consiste em um
conjunto de acdes governamentais com o objetivo de assegurar os direitos sociais
dos idosos, partindo do principio fundamental de que “o idoso € um sujeito de
direitos e deve ser atendido de maneira diferenciada em cada uma das suas
necessidades: fisicas, sociais, econdmicas e politicas”.

1999

O Ministério da Saude (MS) elaborou a Politica Nacional de Saulde do Idoso (Portaria
1.395/ GM do MS), ndo obstante a LOAS ter sido promulgada em 1990 (Lei 8.080).
Esta foi consequéncia do entendimento de que os altos custos envolvidos no
tratamento médico dos pacientes idosos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nédo
estavam resultando no real atendimento das suas necessidades especificas.

2003

Foi sancionado o Estatuto do Idoso. Este apresenta em uma Unica e ampla peca
legal muitas das leis e politicas ja aprovadas. Conta com 118 artigos versando sobre
diversas areas dos direitos fundamentais e das necessidades de protecdo dos
idosos, visando reforcar as diretrizes contidas na PNI.

Fonte: Camarano; Pasinato (2004).
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Os direitos da pessoa idosa foram inscritos inicialmente na Constituicdo de

1934 (Art. 121) como direitos trabalhistas, na implementacdo da previdéncia

social “a favor da velhice”, com contribuicdo tripartite do empregador, do
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empregado e da Unido, numa clara referéncia a transi¢édo industrial. Ao se tornar
improdutivo é que o sujeito era considerado velho, a partir do pressuposto de sua
exclusao da esfera do trabalho, como operario. Ao trabalhador rural de entdo ndo
foram reconhecidos direitos trabalhistas, pois ficava na esfera do “aluguel de mao
de obra” sob a tutela da oligarquia rural (FALEIROS, 2007).

Apesar de muitas conquistas asseguradas a partir da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, segundo Faleiros, os direitos adquiridos foram ameacados a
partir da entrada do pais a otica neoliberal, uma vez que o neoliberalismo reduz
os direitos sociais e os deveres do Estado de suas responsabilidades de protecao
social, tornando as politicas sociais cada vez mais seletivas, focalizadas e
excludentes. Dessa forma, o Estado intima a familia e & sociedade o dever de
manter, cuidar e amparar o idoso, mesmo sem oferecer condicfes a ela.

A promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988 trouxe grande avanc¢o no
plano social e na organizacdo do Estado, com ela a democratizagdo e a
participacédo da sociedade no aparelho estatal, por via da formulacéo de politicas
e do controle das acbes tornaram-se garantia. H4 também de se ressaltar a
instituicdo da seguridade social, a qual através do tripé: previdéncia, saude e
assisténcia, vieram garantir maior acesso a populagéo antes totalmente excluida.

Em relacdo aos direitos da pessoa idosa na Constituicdo Federal de 1988,
o Estado ndo assumiu completamente, uma vez que conclamou o mercado, a
sociedade em geral e a familia para a responsabilidade do enfrentamento das
expressodes da questao social que interferem diretamente na vida dos idosos.

Como exemplo, no seu Artigo 229, € imposta aos filhos a obrigacdo de
amparar e ajudar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade, jA o Artigo 230
versa que “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade
e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”, ou seja, a Constituicdo da ao
Estado a responsabilidade, mas este delega essa obrigacdo para a familia e
sociedade (FALEIROS, 2007).

Entretanto, esse artigo 230 da Carta Magna, nédo leva em conta a realidade
das familias brasileiras no que diz respeito, principalmente, as condicbes
econdmicas. Muitas vezes é o proprio idoso o responsavel pela sobrevivéncia dos
seus familiares que usufruem de sua aposentadoria ou beneficio assistencial, ou

0 contrario.
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A aprovacdo da Politica Nacional do Idoso (PNI) representa uma das
respostas dada pelo Estado brasileiro em conjunto com a sociedade para atender
as necessidades e demandas das pessoas idosas. E Considerada um passo
importante para a garantia de direitos sociais desse segmento populacional, pois
visa criar condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participagao
efetiva na sociedade. (Brasil, 1994).

No entanto, passados vinte anos de sua aprovacéo, em 2014, a proporcao
da populacao idosa brasileira atingiu a marca de 13,7%, ou seja, as demandas
por politicas publicas se intensificaram, o que requer a atualizacdo e a
implementacdo total das medidas preconizadas na legislacdo. (CAMARANO,
2016).

O Artigo 3° da PNI rege que,

| - a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacéo para todos;

Il - 0 idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacoes
a serem efetivadas por meio desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradicbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacdo
desta lei (p. 6)

Esse dispositivo legal prevé o cumprimento de condi¢cdes para promover a
velhice com qualidade de vida, colocando em pratica acdes voltadas ndo somente
para os ja idosos, mas para todos os adultos que estdo envelhecendo: promocao
da autonomia e integracao e participacao das pessoas idosas na sociedade.

Para o desenvolvimento das politicas publicas que se direcionam a atender
as necessidades da populacdo idosa, e demais segmentos sociais, podemos
destacar um importante marco que foi a criacdo da Seguridade Social (1988) que
estabeleceu e organizou o tripé: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia.

O desenvolvimento de politicas de atencao ao idoso no Brasil desenvolveu-
se num contexto sociopolitico e historico, e de certa forma trouxe beneficios e
melhorias, necessitando, no entanto, do compromisso por parte dos gestores e
profissionais que atuam diretamente com essa populacgéo.

Destaca-se também neste contexto de desenvolvimento dessas politicas,

a Assisténcia Social, que a partir da CF de 88, torna-se politica publica de direitos.
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Com essas mudancas, a assisténcia social passou a ser regida pela Lei
Organica da Assisténcia Social - LOAS (Lei n°. 8.742, de 07/12/1993), portanto
deixa de ser vista como sinénimo de ajuda e caridade, e passa a assumir uma
importante posicdo no quesito protecdo, incluindo a protecdo para as pessoas
idosas.

Podemos citar como uma das grandes conquistas da LOAS, o Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC, o qual tem contribuido sobremaneira para melhoria
das condicdes de vida de muitos idosos.

Citamos também o Programa de Atencdo Integral & Familia - PAIF, que
constitui um servigco continuado de protecdo social basica desenvolvido pelos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS, que no desenvolvimento de
suas acdes vem beneficiando um grande nimero de idosos (OLIVEIRA, 2011).

Assim, compreendemos que as politicas de atencdo ao idoso devem
proporcionar as pessoas idosas condi¢bes de vida, salude, educacdo, moradia,
lazer, renda, a fim de poderem vivenciar tudo que a vida ainda lhes possa
oferecer.

Entretanto, a protecdo social ao idoso para ser efetivada é necessario
superacao dos entraves existentes entre o que a lei determina e 0 que existe na
prética, a fim de que os idosos possam usufruir dignamente sua velhice.

Referindo-se ao Estatuto do Idoso - Lei 10.741/2003, temos que sua
implementacéo teve com o objetivo regular os direitos assegurados as pessoas
idosas (BRASIL, 2003). Esta lei, entre outras importantes garantias, dispds sobre
obrigacdes familiares e sociais com relacdo ao idoso e estabeleceu deveres e
medidas de punicdo para a negligéncia ou exploracdo de qualquer natureza.

O Estatuto do Idoso veio entdo ampliar a protecéo reforcar alguns direitos
ja existentes e afirmados na Constituicdo Federal (direito a educacdo, cultura,
lazer, esporte, etc.), explicitando os referidos direitos de forma ampliada,
determinando agdes e procedimentos e criando abertura para a participagédo da
sociedade civil na prote¢éo ao idoso.

Dessa forma, articula-se com o Estado que regula, normatiza, e legaliza
diretrizes da politica setorial, responsabilizando a sociedade civil sob a
argumentagao da participagéo social, a qual Teixeira (2008), denominou de “mix

publico privado”. Nessa 6tica, segundo esta autora, o Estatuto somente intervira
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de forma efetiva na realidade da populacéo idosa se houver participacdo de todos
0s segmentos da sociedade em suas instancias de controle social e fiscalizagéo.
Assim, notamos que o poder publico transfere suas responsabilidades para
a sociedade civil, incluindo a familia, embora a responsabilidade seja solidaria, a
realidade vivenciada pelas familias brasileiras é de desamparo, pela falta de
emprego, moradia, renda, lazer, etc., principalmente na atual conjuntura de
desmonte de direitos, portanto, ndo ha como esperar que a familia ofereca ao seu

idoso o cuidado e protecédo que ela também necessita.

1.3. Principais Agravos Demandados na Saude pelas Pessoas ldosas

As representacfes sociais construidas em torno da velhice estédo
fortemente associadas a doenca e a dependéncia, aceitas como caracteristicas
normais e inevitaveis desta fase da vida (MS, 2006).

Atualmente, no Brasil, a populacdo idosa é de aproximadamente 30
milhdes de pessoas. Desses, cerca de 60% apresentam hipertensdo arterial
sistémica e 23% diabetes mellitus, segundo o inquérito Vigilancia de Fatores de
Risco para doengas cronicas ndo transmissiveis (VIGITEL, 2018).

Lebrdo e Duarte (2007) falam ainda que esse envelhecimento é
acompanhado do progressivo aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) e, a grande maioria dessas doencas pode ser evitada, uma vez que,
algumas delas, a causa principal ndo se encontra em fatores genéticos e, sim, em
fatores de risco ambiental e comportamental.

Para as referidas autoras, quando as doencas crbnicas ja existem, o0s
agravos devem ser adequadamente monitorados de forma a evitar, minimizar ou
postergar a instalacdo de processos incapacitantes. Quando isso ndo é possivel,
mostram-se fundamentais as politicas publicas que priorizem o acompanhamento
dessas condi¢cdes cronicas, com qualidade assistencial apropriada a tais
demandas, e que atuem como suporte a esse grupo e a seus familiares, de forma
a permitir um envelhecimento com dignidade e respeito.

A Organizacdo mundial de saude (OMS) caracteriza a doenca crénica néo
transmissivel (DCNT) como doenca com muitos fatores de risco associados,
longo percurso de laténcia, irreversivel e de origem nédo infecciosa que gera

incapacidade funcional. Afeta as pessoas mais vulneraveis, que nédo tem muito
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acesso as acoes e servigcos de saude, sendo os principais fatores de risco comum
para a maior parte das DCNT, o tabagismo, a falta de atividade fisica, a
alimentacédo nao saudavel e o consumo de alcool (OMS, 2011).

E de acordo com o documento sobre as diretrizes para o cuidado das
pessoas idosas no SUS, o perfil epidemiolégico da populacdo idosa €
caracterizado pela tripla carga de doencas com forte predominio das condi¢des
cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade e agudizacbes de
condi¢cBes crbnicas. Esse documento sinaliza que a maioria das pessoas idosas
possui algum tipo de doenca ou disfungcbes organicas.

De acordo com o Ministério da Saude, as doencas cronicas afetam cerca
de 70% dos idosos brasileiros, sendo que 40% deles tém ao menos uma,
enquanto que 29,8% tém duas ou mais. Essas enfermidades sédo adquiridas apés
anos convivendo com habitos inadequados, e implicam diretamente na qualidade
de vida e autonomia, além de serem responsaveis por mais de dois tercos das
mortes no pais, 0 que coloca em risco a vida de milhares de idosos (BRASIL,
2010).

Outra consideragcdo sobre as DCNT em idosos € a evidéncia
principalmente das doengas cardiovasculares e as doengas mentais e
neuroldgicas. Entre as doencas mentais que mais afetam os idosos, prevalecem
as deméncias e a depresséo.

No conceito ampliado de saude segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), saude é vista como qualidade de vida, dependente ndo s6 das questbes
biologicas, mas também sociais, culturais, econémicas e ambientais. Assim, a Lei
Organica da Saude explicita:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a saude, a educacgédo, o transporte, o lazer, 0 acesso a bens e servigos
essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizagéo
social e econdmica do pais (BRASIL, 1990).

Quanto a internagdo entre as pessoas idosas, dados do DATASUS (2010)
a faixa etaria de 60 anos e mais tem a maior porcentagem de internacao entre os
grupos etarios (12,3%). Importante também citar que dentre as doencgas cronicas,
as deméncias também crescem no Brasil, 0 que acaba aumentando o nivel de
dependéncia e incapacidade dos idosos e aumento nos custos de saude.

Pinheiro e Freitas (2006), afirmam que por serem 0s idosos um grupo

etario com maior probabilidade de desenvolver varias doengas, tendem a ser
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tratados por diversos especialistas que, na auséncia de um diagndstico resulta no
tratamento apenas de sintomas, por isso a importancia de um médico geriatra, o
gual se distingue por sua abordagem abrangente e interdisciplinar, visando a
autonomia e a independéncia funcional.

Dessa forma, é notavel que a prevaléncia de doencas crbnicas entre as
pessoas idosas é real, e possivelmente, acarretara em aumento das internacdes
hospitalares, portanto, necessita de acdes e servicos de saude que propiciem um
atendimento continuo.

Diante disso, Veras (2003) destaca a importancia que se deve ter na
atencdo basica, no sentido de prevenir e promover a salude da pessoa idosa, e
assim, diminuir a prevaléncia dessas doencas. Assim, o0 autor, pauta-se nas
orientacbes da OMS que recomenda que politicas de saude na area de
envelhecimento levem em consideracao os determinantes de salde ao longo de
todo o curso de vida (sociais, econdbmicos, comportamentais, pessoais, culturais,
além do ambiente fisico e acesso a servicos), dando énfase sobre as questdes de
género e as desigualdades sociais.

Siqueira (2007) diz que ser ativo e participativo apos os 60 anos, de acordo
com as proprias limitacdes e potencialidades, ndo pode ser considerado como um
privilégio conquistado pelo individuo, mas um direito que o Estado deve garantir a
seus cidadaos. A sociedade tem o dever de promover um ambiente no qual seus
idosos possam desfrutar direitos e oportunidades, apdés uma vida dedicada a
construcéo da sociedade.

Afirma ainda Siqueira, que o Brasil jA possui um amplo arcabouco legal
para a garantia dessas condi¢des. Entretanto, a pesquisa “idosos no Brasil”
destaca que os idosos brasileiros tem demandas especificas e, portanto,
necessidades prementes ndo atendidas. Assim, esta autora alega que existe um
hiato entre as propostas de politicas publicas e sua concretizacdo, no que tange
ao que o idoso realmente necessita, para que 0s recursos sejam direcionados
pelas necessidades sentidas e as demandas apresentadas, e ndo apenas a visdo
de profissionais e planejadores de politicas publicas.

Se por um lado o envelhecimento populacional representa o éxito na saude
publica, por outro, sob o ponto de vista da economia, representa um grande
impacto na politica financeira, principalmente na area da Previdéncia e na
assisténcia a saude (FREITAS, 2006; GOLDMAN, 2006).
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Goldman (2006) afirma que as conquistas médico-sanitarias e a melhoria
nos servicos de infraestrutura basica parecem ser as principais responséaveis pelo
aumento da vida média. Porém, observa em sua pesquisa que a populacdo que
chega a alcancar a idade mais elevada encontra dificuldades em se adaptar as
condi¢cdes de vida atuais, pois encontra limitacdes fisicas, psiquicas, sociais e
culturais decorrentes do envelhecimento, sente-se excluida no mercado de
trabalho, em sua propria familia e na sociedade em geral.

Assim, torna-se imprescindivel na sociedade o desenvolvimento de
politicas e programas que propiciem um envelhecimento saudavel e, também de
atender o idoso de forma a minimizar o sofrimento decorrente das doencas
cronico-degenerativas, tipicas do envelhecimento (PINHEIRO; FREITAS, 2006;
VERAS, 2012).

Referindo-se ao Amazonas, 390 mil pessoas possuiam 60 anos ou mais
em 2018, e representavam 10% da populacdo do Estado, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, realizada pelo IBGE.
Ainda de acordo com esta pesquisa, somente no municipio de Manaus haviam
237 mil pessoas idosas, que representavam 11,1% da populacao da capital.

A mesma pesquisa realizada anteriormente, em 2013, apontou que havia
no Amazonas 293 mil pessoas com 60 anos ou mais e, em Manaus havia 149 mil
pessoas na mesma faixa etaria. Do total de pessoas idosas no Estado do
Amazonas, 15 mil possuiam limitagdo funcional para realizar atividades de vida
diaria (AVD) e 11 mil recebiam cuidados de familiar para realizar tais atividades.
Neste mesmo ano, 61 mil pessoas com 60 anos ou mais de idade do Amazonas
participavam de atividades sociais organizadas.

Doencas Cronicas em 2013 no Amazonas de acordo com a pesquisa:

1) Doencgas do Coracgéo: Havia 40 mil pessoas de 18 anos ou mais que foi
diagnosticado com alguma doenca do coracdo. Em Manaus, eram 23 mil pessoas
nessa condigéo;

2) Asma: Um total de 127 mil pessoas com 18 anos ou mais foram
diagnosticadas com asma e 4.000 possuiam grau intenso ou muito intenso de
limitagdo nas atividades habituais devido a asma. Em Manaus, esse numero era
de 75 mil pessoas de 18 anos ou mais de idade e 3.000 possuiam grau intenso ou

muito intenso de limitagdo nas atividades habituais devido a asma.
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3) Acidente Vascular Cerebral (AVC): 38 mil pessoas com 18 anos ou mais
foram diagnosticadas com AVC e 9 mil possuiam grau intenso ou muito intenso
de limitacdo nas atividades habituais devido ao AVC. Em Manaus, esse numero
era de 24 mil pessoas de 18 anos ou mais de idade e 8 mil possuiam grau intenso
ou muito intenso de limitagdo nas atividades habituais devido ao AVC.

4) Cancer: 18 mil pessoas com 18 anos ou mais foram diagnosticadas com
cancer. Em Manaus, esse numero era de 10 mil pessoas de 18 anos ou mais de
idade.

Os dados desta pesquisa ndo apresentam 0S agravos que acometem
apenas as pessoas idosas, incluem a populagdo geral com idade de 18 anos e
mais. Esse resultado vem evidenciar que € preciso mais investimento na atencao
basica de saude, atendendo aos principios do SUS, no que refere-se a prevencao
€ promogao uma vez que muitos agravos poderiam ser evitados se a populacao

tivesse mais acesso aos servigos ao longo da vida.

1.3.1. Aspectos da Saude (agravos) das Pessoas ldosas analisadas pelas

Autoras das Dissertacoes

Segundo MS (2012)

O idoso apresenta caracteristicas peculiares quanto a apresentacao,
instalacdo e desfecho dos agravos em salde, traduzidas pela maior
vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervengdes
multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado (Diretrizes para o
cuidado das Pessoas idosas no SUS) (p.20).

Veras (2012) chama a atencado para a necessidade de se inverter a légica
atual do sistema de saude, centrada no tratamento de enfermidades ja existentes,
em detrimento das a¢Oes de prevencédo. Assim, para ele, devem ser ampliadas as
acOes de promocdo e educacdo em saude, a prevencdo e o retardamento de
doencas e fragilidades, a manutencdo da independéncia e da autonomia, sO
assim sera possivel assegurar mais qualidade de vida aos idosos.

Este autor € um arduo defensor da prevencdo: “a prevengao nao € um
custo, mas um investimento com lucro certo, desde que bem realizada” (p.2). Diz
gue estimulando a prevencdo estaremos preservando, no futuro, a capacidade
funcional dos idosos.

E, justifica afirmando que a maior parte das doencas cronicas que

acometem o idoso tem na prépria idade seu principal fator de risco, portanto, a



40

pessoa tera que ter habilidade para conduzir a prépria vida de maneira
independente e autbnoma, ou seja, sua capacidade funcional. Dessa forma,
ressalta a importancia de uma politica de saude com foco na manutencédo da
capacidade funcional das pessoas idosas.

Esta ideia é propagada também por Moraes (2012), que define saude como
a capacidade de realizacdo e satisfacdo das necessidades e ndo como auséncia
de doenca. Assim, mesmo com doencas, o idoso pode continuar desempenhando
seus papéis sociais. O foco da saude estéa relacionado a funcionalidade global do
individuo, definida como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si
mesmo. Dessa forma, assim como Veras (2003), ressalta que com o aumento das
doencas cronico-degenerativas implicard necessidade de reorganizacdo do
sistema de atencdo a saude que devem ser orientados para a priorizacdo do
cuidado cronico.

A luta por esse modelo de saude deve ser uma luta de todos, pois é de
conhecimento geral que o modelo atual estd muito mais voltado para
atendimentos curativos do que preventivos. E preciso investimento e
compromisso profissional, frente as acbes de prevencdo e, também acdes
educativas para que se desenvolva na populacdo a cultura de procurar 0s
servicos de salude para prevencdo e ndo somente para tratar a doenca.

A seguir apresentamos 0s principais agravos de saude acometidos por
pessoas idosas que buscam atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
nos Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMI)* e, também as que
participam do Centro de Convivéncia do Idoso.

As UBS, CAIMIs e Centro de Convivéncia do ldoso estdo situados em
diferentes zonas da cidade, conforme discriminado nos quadros que seguem.

Quadro 4- Agravos a Saude do ldoso

Doencas/ Zona Norte Oeste Sul Leste
Hipertenso Arterial 58% 36% 60% 53%
Problemas de Coluna 1% 3% 6% 13%
Reumatismo 13% 18% 16% 20%
Problemas Articulares 10% 13% 12% 13%
Diabetes 41% 28% 33% 17%
Problemas Cardiaco 13% 7% 6% 17%
Problemas de Visdo (catarata) 21% 17% 23% 13%
Problemas Audicdo 5% 3% 3% 3%
Osteoporose 9% 5% 10% 7%
Colesterol 17% 10% 13% 10%
Labirintite 0 7% 0 10%

4 Lécus de pesquisa das autoras das dissertagdes.
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Alcoolismo 0 0 0 7%
Préstata 3% 0 0 7%
Bexiga Baixa 21% 0 1% 10%
Outros 12% 17% 1% 13%

Fontes: PIBIC 2009 (MAIA e PONCE DE LEAO). Elaborada por SILVA (2011).

Neste quadro elaborado por Silva (2011)°, é possivel visualizar a
prevaléncia de hipertenséo arterial e diabetes acometendo as pessoas idosas em
todas as zonas. Silva infere que essas doencas estdo aparecendo em numeros
tdo elevados, que erroneamente, leigos ja as consideram comuns ou normais em

pessoas idosas.

Quadro 5- Principais Agravos a Saude do ldoso usuarios do CAIMI

CAIMIs Zona Sul Zona Oeste Zona Norte

Agravos Reumatismo Hipertenséo Hipertenséo
Hipertensao Problemas de | Problemas de
Diabetes Mellitus Visao Visao
Problemas de | Colesterol Reumatismo
Viséo Reumatismo Diabetes
Colesterol Diabetes Mellitus | Mellitus

Colesterol

Fonte: Melo, 2009. Pesquisa de Campo PIBIC. Elaborado por Silva (2011)
Em relacdo aos agravos que acometem as pessoas idosas nos CAIMIs,

Silva constatou que a maioria S840 0S mesmos agravos que acometem a demanda
da atencdo basica: Hipertenséo, Diabetes, reumatismo, colesterol, problemas de
vista. Afirma ainda, a partir desses dados®, que o idoso tem muitas patologias
cronico-degenerativas, e cita que a grande parte, 87% do total das pessoas
idosas que foram entrevistadas nos CAIMIs’ ndo buscava os servicos médicos
guando mais novos.

Esta pesquisa demonstrou também, segundo Silva, que (40%) dos idosos
relataram que quando mais jovens nao tinham doencas, entretanto 0 mesmo
percentual (40%) salientou a dificuldade que tinham de acesso aos servigos de
saude na juventude, o que se justifica pelo tipo de assisténcia a saude antes de
1988, que era restrito ao trabalhador que contribuia para a previdéncia. 13% do

total de entrevistados afirmaram se prevenir de doencas através de cuidados com

5 Elaborado a partir de dados secundarios de pesquisa anterior realizada por Maia e Ponce de Ledo,
PIBIC (2009). PONCE DE LEAO, Alice Alves M. Trajetéria de Trabalho e Condiges de Saude dos
Idosos participantes das Unidades Béasicas de Saude dos bairros da Zona Norte de Manaus.
Trabalho de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) - UFAM, 2009.

6 Dados secundarios obtidos da pesquisa de Melo (2009). MELO, Nathalie Santana de. Trajetéria de
Trabalho e Condi¢des de Saude dos Idosos(as) participantes das Unidades Basicas de Salde dos
bairros da Zona Sul de Manaus. Trabalho de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) — Relatério Final PIB — AS
—0018/2008 UFAM, 2009

7 Do total de 100% de pessoas idosas atendidas nos trés CAIMIs, segundo Silva (2011).



42

alimentacdo e ndao com exames preventivos. A maioria 87% afirmou que nao se
preocupava ou ndo tinham nenhum tipo de atitude preventiva (Silva, 2011).

No quadro seguinte, Silva (2011) apresenta os resultados da pesquisa de
Melo (2009), na qual apresenta os agravos acometidos por pessoas idosas em
duas unidades bésicas de saude e no parque municipal do idoso, ambos na zona
sul de Manaus.

Quadro 6 — Principais agravos acometidos aos idosos das UBS,

Principais agravos Mulheres Homens Total
Hipertensédo 3 4 7
Diabete 1 1 2
Reumatismo - 1 1
Colesterol alto - - -
Osteoporose 3 - 3
Gastrite 1 - 1
Nenhuma doenca - 1 1

Fonte: Melo, 2009. Pesquisa de Campo PIBIC. Elaborado por Silva (2011)

E, no Pargue do ldoso de Manaus,

Quadro 7 - Principais agravos acometidos aos idosos do Parque

Principais agravos Mulheres Homens Total
Hipertensao 2 4 6
Diabete 2 3 5
Reumatismo 3 - 3
Colesterol alto - 1 1
Osteoporose 1 - 1
Gastrite 1 - 1
Nenhuma doenca 1 - 1

Fonte: Melo, 2012. Pesquisa de campo. Dissertacdo PPGSS. Elaborado por Silva 2011.

Na pesquisa realizada por Melo (2012)8, foram encontradas as doencas
cronico-degenerativas representando grande parte das enfermidades que
acometem os idosos nas unidades pesquisadas. E possivel notar que a incidéncia
de “pressado alta” como € popularmente conhecida a hipertensao € recorrente
entre os idosos®.

Segundo Melo esta autora o aparecimento dessas doencas pode estar
relacionado ao estilo de vida como alimentacéo, sedentarismo, etilismo, consumo
de tabaco, dentre outros, mas também pode ter origem nos tipos de trabalhos que
os idosos exerceram, como € o caso de idosos que praticaram atividades que

exigiam grande esforco fisico, ou que trabalharam em ambientes insalubres.

8 MELO, 2012. Trabalho e condic¢des de envelhecimento em Manaus: estudo com os idosos
usudrios das unidades bésicas de saude da zona sul e com os participantes do parque municipal do
idoso. Dissertacdo mestrado. PPGSS UFAM.

° Dados referentes aos anos 2008/2009, periodo da realizagdo da pesquisa de campo a qual a
autora utilizou como fontes secundarias na sua pesquisa atual (2012).
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De acordo Moraes (2012), o rapido envelhecimento da populacdo brasileira
modificou profundamente o padrédo de morbimortalidade, com maior énfase na
abordagem das doencas crbnicos degenerativas, também conhecidas como
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

E, de acordo com este autor,

O conceito classico de doenca ndo consegue englobar todas as
circunstancias da saldde das pessoas, que necessitam do sistema de salde,
mas que ndo sao patoldgicas. A terminologia mais apropriada para
denominar isso é condicdo de saude e que pode ser caracterizada em
condicdo aguda ou crbnica (p.61).

As principais diferencas entre a condicdo aguda ou crbnica foram
demonstradas por Mendes (2011) da seguinte forma:

Quadro 8- Condicdo de saude aguda e crénica

Variavel Condicdo aguda Condicdo crbnica

Inicio Rapido Gradual

Causa Usualmente Unica Usualmente multipla

Duracédo Curta Indefinida (> 3 meses)

Diagnostico e | Comumente bem | Comumente incertos

prognéstico definidos

Objetivo das | Cura Prevencdo, controle, reabilitagdo ou

intervencdes paliagdo

terapéuticas

Natureza das | Centrado no cuidado | Centrada no cuidado profissional e no

intervencdes profissional autocuidado apoiado

Conhecimento e acdo | Centrado no médico Compartilhado entre os médicos, equipe

clinica interdisciplinar e o usuario

Sistemas de atencdo a | Reativo e fragmentado Proativo e integrado

saude

Exemplos Infarto agudo, | Doencas crénico-degenerativas,
pneumonia, ITU, etc. gravidez, puericultura...

Fonte: Mendes (2011) Modelos de atencao a saude do idoso (MS 2012).

Os agravos de saude acometidos pelas pessoas idosas demonstrados nas
pesquisas de Silva (2011)° se incluem no quadro de condicdo crdnica, cujos
objetivos das intervencgoes terapéuticas devem pautar-se na prevengao, controle e
reabilitacdo, e, as acles clinicas devem ser compartilhadas entre os médicos,
equipe interdisciplinar e o usuario.

As acOes desenvolvidas pela atencdo béasica de saude, através de uma
equipe interdisciplinar, sdo fundamentais no acompanhamento das condi¢cdes de

salde das pessoas que apresentam agravos crénico-degenerativos.

0SILVA, 2011. Politica de saude voltada ao idoso — uma andlise das a¢gGes no ambito da atencéo
béasica na cidade de Manaus. Dissertacdo PPGSS mestrado UFAM.
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Na pesquisa realizadas por Silva (2011) nas UBS*!, foi constatado que nem
sempre as unidades possuiam o numero suficientes de profissionais para oferecer
esse atendimento interdisciplinar as pessoas idosas.

Conforme relata Silva (2011, p.102),

[...]ndo se tem nem qualificacdo nem quantidade suficiente para esse
atendimento; ...Nas unidades de salde, ndo tem profissionais com
especializacdo voltada para o idoso; ...0s usuarios queixaram-se que nem
sempre a consulta médica esta disponivel.

Percebe-se que nas referidas unidades de saude ndo ha profissionais
suficientes para atender as necessidades dos usuarios, o que nao é fato exclusivo
dessas unidades, a escassez de recursos humanos € recorrente nos Sservigcos
publicos de saude??.

Ndo podemos também deixar de observar neste contexto que o
atendimento a saude parece estar centrado na figura do médico, sendo este
considerado 0 mais importante e necessério, e sua falta sentida tanto pelos
usuarios quanto por outros profissionais, o que reflete que o modelo de saude
centrado na figura do médico, ainda nado foi superado totalmente.

N&o estamos inferindo que o médico ndo seja importante no atendimento
saude, porém, o atendimento multidisciplinar faz parte do conjunto de a¢fes para
a melhoria dos servicos de saude no SUS. Conforme previsto nas diretrizes para
o cuidado das pessoas idosas no sus, a atencdo basica de salde deve atuar com
ampla cobertura populacional e equipe multidisciplinar.

Essa concepcdo de que o profissional médico tem maior importancia que
outros profissionais, pode-se considerar como algo cultural, construido desde os
primordios, quando se entendia o conceito de salde como auséncia de doenca,
onde qualquer alteracdo no estado fisico da pessoa era considerada doenca,
necessitando de intervencdo médica, uma vez que os modelos de servigos de
salde eram puramente curativos, dessa forma, ndo necessitava de qualquer
intervencao ou orientagdo de outro profissional.

Apesar dos avangos nos modelos de salude que passaram a incluirem
fatores, como o0s sociais, econdmicos, psicologicos, entre outros, como

condicionantes e determinantes no processo de adoecimento, a maioria dos

1IAs pesquisas foram realizadas em 2011, em trés UBS da zona norte e trés da zona oeste, cada
unidade foram selecionados 5 idosos totalizando 30.

12 Conforme aponta Sakuta (2017), o quadro de trabalhadores no distrito leste de Manaus é pequeno
para a abrangéncia da area de sua cobertura, contando em 2015 com apenas 1.711 trabalhadores
para cerca de 447.946 habitantes, considerado o censo oficial do IBGE(2010).
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usuarios ainda busca nos servicos de saude apenas a “cura” de suas doengas,
por isso desejam somente o atendimento do médico e remédios, conforme relato

de alguns idosos atendidos nas UBS?3 entrevistados por Silva (2011).

(Idoso 1) ... "No posto sé tem remédio para pressado alta e diabete e ainda
Sao poucos”;

(Idoso 2) ... “agora temos prioridades nas consultas, tem remédio, mais
ainda falta muito a fazer pelo idoso”.

Dessa forma, refletimos se serd possivel ainda modificar a visdo sobre os
servicos de saude nas unidades basicas, e a quem €& devido essa
responsabilidade? As pessoas idosas procuram a “cura” para suas doencgas, e, ao
ser atendida pelo médico e receber remédios, sentem-se satisfeitas, mas sabem
gue ainda falta muito a ser feito por elas.

No entanto, nem sabem o que falta realmente, ou ndo cobram porque nao
sabem para quem cobrar. E preciso mais envolvimento de todos os profissionais
no sentido de orientar as pessoas idosas sobre seus direitos, sobre os cuidados
com a saude, mas essa acdo deve ser realizada de forma continua e tdo natural
quanto “dar” remédio na UBS.

O Art. 198, Secéo Il, da CF, estabelece o atendimento integral a saude
como uma das diretrizes do SUS, e diz que as acdes preventivas devem ser
prioridade, sem prejuizo das assistenciais. Assim, entende-se que essa atencdo
integral somente se concretiza através da atuacao de uma equipe multidisciplinar,
a qual serd composta por profissionais de diversas areas a fim de desenvolverem
intervencgdes eficazes na saude das pessoas.

Melo (2012, p. 57) questiona “como tratar de doengas cronicas na velhice?
Como prevenir algo que ja esta posto?”. Afirma que a prevengao usualmente
abordada se da no controle medicamentoso, ou seja, através do uso
medicamentos, dessa forma, serd que podemos considerar como prevencao?

Enfatiza que a prevengdo a que se refere em seu trabalho!4 trata-se da

prevengcao em longo prazo,

[...] se torna premente trabalhar com os jovens e adolescentes de hoje para
a aderéncia de novos padrées de comportamento, adotando desde ja agbes
gue promovam uma nova percepg¢ao sobre a vida, envelhecimento e saude,

13 UBS das zonas norte e Oeste de Manaus. SILVA, 2011. Politica de saude voltada ao idoso — uma
andlise das agbes no ambito da atencdo basica na cidade de Manaus. Dissertacdo PPGSS
mestrado UFAM.

14 MELO, 2012. Trabalho e condigfes de envelhecimento em Manaus: estudo com os idosos
usudrios das unidades basicas de salde da zona sul e com os participantes do parque municipal do
idoso. Dissertacdo mestrado. PPGSS UFAM.
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visando uma velhice menos estigmatizada, mais ativa e menos debilitada
por doencas cronicas (MELO, 2012, p.97).

E observa que a atencdo basica ndo tem alcancado indices satisfatorios,
uma vez que tem dado maior énfase a uma assisténcia de baixo custo e de
carater curativo, ndo investindo na dimensao sanitaria e preventiva prevista para
atencao primaria, e que ainda persiste a “visdo biomédica” onde o foco € a
relacdo saude/doenca, desconsiderando o fatores biopsicossociais da totalidade
humana, colocando o médico como personagem principal na resolucdo dos
problemas de saude.

A sua pesquisa deixa evidente a necessidade de o setor saude reorganizar
esse servico, adaptando-se a realidade de saude dos usudrios idosos para
reverter a baixa resolutividade que acaba sobrecarregando os niveis de maior
complexidade (hospitais), gerando custo alto para os cofres publicos.

Moraes (2012) afirma que a transicdo epidemiolégica no Brasil,
responsavel pelo surgimento de novas demandas de saulde, especialmente a
“‘epidemia das doencas cronicas e incapacidades funcionais” vem resultando em
maior uso de servicos de saude.

Doengas crbonicas como diabetes e da hipertensdo arterial e as
incapacidades funcionais sdo observadas também na maioria dos pacientes
idosos com insuficiéncia renal.

Lima (2015) relata em sua pesquisa’® que as pessoas idosas, portadoras
de Insuficiéncia Renal Cronica, sofrem duplamente: em funcdo do proprio
processo de perda das capacidades fisicas e psiquicas e também pelos
condicionantes e limitacdes que as doencas crénicas lhes impdem no dia a dia.

Relata que o atendimento ao idoso com IRC visando a ampliacdo do seu
tempo de vida, envolve uma série de acdes na atencdo béasica, além de medidas
universais de promoc¢do a saude e a prevencdo deste agravo, principalmente a
partir do controle estrito do diabetes e da hipertenséo arterial.

De acordo com Lima (2015) esses pacientes idosos com IRC nédo séo
autorizados para transplante devido a idade avancada, sendo limitado seus
tratamentos somente a dialise, devendo la permanecer até o 6bito. Dessa forma,

destaca que o grande impacto causado pela doenca tanto no plano individual

15 LIMA, 2015. O cotidiano das pessoas idosas com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) participantes
do programa SOS vida e atendidas nas unidades de salde de Manaus. Dissertacdo PPGSS
mestrado UFAM.



47

guanto no coletivo pode ser expresso pelo alto nivel de sofrimento que a
enfermidade acarreta.

Lima (2015) constatou também que a totalidade de clinicas voltadas ao
tratamento de dialise no Amazonas é insuficiente para atender a demanda posta
pela populacdo e concluiu que o processo de adoecimento destas pessoas €
resultado da incapacidade do Estado de gerir e fazer valer as normas legais que
ele mesmo cria.

Assim, os aspectos dos agravos de saude das pessoas idosas sujeitos das
pesquisas realizadas pelas autoras das dissertacdes aqui analisadas, em geral,
apresentam agravos cronicos que necessitam de cuidados preventivos para evitar
o0 agravamento. No entanto, Veras (2003) diz que a expressao “prevengao para
idosos” € semanticamente inadequada, pois ndo se pode prevenir algo que ja esta
instalado, assim o que se busca ndo € a cura, mas a estabilizacdo, o
monitoramento e a manutencédo da qualidade de vida, apesar da doenga (p.4).

Assim, Veras (2003) defende que é necessario que se desenvolva acdes
integradas entre todos os niveis de cuidado: ter um fluxo bem desenhado de
acOes educativas, promocdo da saude, prevencao e postergacdo de moléstia,
assisténcia precoce e reabilitacdo de agravos.

Essa integralidade é prevista na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), que estabelece como suas diretrizes: Promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel; Atencéo integral, integrada a salde da pessoa
idosa; Estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade da atencao.

Assim, considerando a diversidade da populacdo idosa e de suas
necessidades, € que as diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS:
proposta de modelo de atencao integral® prop6e como primordial para a atengéo
a saude a articulagdo entre as diferentes politicas setoriais. Nesse
compartilhamento de responsabilidades serdo priorizadas as politicas de
Assisténcia Social e Direitos Humanos.

Compreendemos que envelhecimento ndo é doenca, que a saude nao
acaba simplesmente porque envelhecemos. Ter saude significa bem mais que

nao ter doenca. Engloba uma série de fatores que vai desde o compromisso

16 Documento tem por objetivo fomentar discussées sobre as diretrizes para o cuidado das pessoas
idosas no SUS e propor um modelo de atencéo integral que contribua na organizacdo do cuidado
ofertado pelos estados e municipios brasileiros. BRASIL, 2014.
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individual com o préprio corpo até a disponibilidade de servicos essenciais por
parte do poder publico.

Moraes (2012) diz que assisténcia a saude nao deve ser confundida com
assisténcia as doencas. Assim, as acdes de saude devem ser pensadas no
sentido de promover a saude e ndo, unicamente, tratar as doencas.

Dessa forma, os servicos de saude voltadas as pessoas idosas devem
promover acodes intersetoriais, visando a integralidade e continuidade do cuidado,
considerando o que o Art. 3° do SUS afirma: “a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte e o lazer”.

Assim, consideramos que promover as pessoas idosas melhores condicdes
de vida e saude requer o engajamento de toda a sociedade, no sentido de
valorizar suas historias de vida, respeitando sua autonomia e preservando 0s
lacos, ou cultivando novas relacbes que conduzam a atitudes de respeito e
sensibilidade as necessidades especificas dessa fase da vida denominada
velhice.

E primordial que os servicos de salde sejam pensados e desenvolvidos
para atender aos aspectos da saude da populacdo idosa em suas
especificidades, levando em conta as situagdes que permeiam sua vida, suas

relagbes cotidianas, sua identidade e, principalmente sua autonomia.
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CAPITULO Il — AS POLITICAS DE SAUDE E ATENCAO A PESSOA IDOSA

Saude ndo é nem conquista, nem responsabilidade exclusiva do setor
salide; resulta de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos
culturais que combinam, de forma particular, em cada sociedade e em
conjunturas especificas, redundando em sociedades mais ou menos
saudaveis. (BUSS, 1996)

O Estatuto do ldoso preconiza a necessidade de prevenir e manter a saude
da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Unico de Satide — SUS, garantindo-
Ihe o acesso universal e igualitario visando a prevencdo, promogdo, protecdo e
recuperacéao da saude.

Vérios trabalhos apontam que o envelhecimento da populacdo ja é algo
consolidado na sociedade, o que consta nos debates atuais, portanto, sdo os
impactos desse prolongamento da vida, que entre outras discussdes, passam a
requerer mudancas significativas nas politicas sociais, em especial na area da
salde. (VERAS, 2012).

Desta forma, buscamos neste capitulo refletir sobre a complexidade que
envolve a saude da pessoa idosa e de como as Politicas Publicas de Saude
atuam nesse processo de desenvolvimento de acfes e servicos que deem conta
de atender as reais necessidades e garantir os direitos desse segmento

populacional cada dia mais crescente em nossa sociedade.

2.1. A Politica de Saude e a criacdo do SUS

A Constituicdo Federal de 1988 referendou o direito universal e integral a
salde através da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O qual foi
regulamentado pela lei 8.080 /1990, que disp0s sobre as condicbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, além da organizacdo e
funcionamento dos servicos relacionados. A lei 8.142 /1990 foi criada para
complementar a lei anterior, passando a incluir a participagcdo da comunidade na
gestdo do SUS, criando mecanismos de controle social. (BRASIL,2010).

Antes de a salude ser assegurada como direito universal, a qual todos os
cidadaos, brasileiros ou ndo, pudessem ter acesso, a assisténcia a saude passou
por um longo processo de transformagdes no que se refere aos modelos, ao

acesso e as intervencdes por parte do poder publico.



50

Assim, reportamo-nos aos estudos de Bravo(2007), Cohn (1999), Behring
& Boschetti (2011), Sposati et al (2014), dentre outros, que trazem importantes
reflexdes acerca da saude publica no brasil.

A intervencdo do Estado na assisténcia a saude dos cidadaos ocorreu no
Brasil a partir da década de 30. Esse periodo foi marcado pelo crescente
movimento pelo acesso aos direitos sociais, através do inicio das discussdes
trazidas pelos operarios sobre os direitos trabalhistas. Surgiram também algumas
iniciativas no campo da saude publica, como a vigilancia do exercicio profissional
e a realizacao de campanhas limitadas (BRAVO, 2007).

Apesar dessas iniciativas, as ac¢fes de saude ainda eram dirigidas
somente para a cura das doencas através de acoes filantropicas e pratica liberal,
nao existia ainda nenhuma intervencéo no sentido de prevencao (IDEM).

Cohn et al (1999:17) ao analisar a saude retrospectivamente apontam que,

[...] as politicas de saude no pais, que sempre contaram com um suporte
financeiro bastante fragil, v@o cristalizando um acesso extremamente
desigual da populagdo aos servicos de salde, a0 mesmo tempo
estigmatizante. Elas instituem, de um lado, a concepcado da clientela como
carente, e de outro, uma diferenciagdo entre assalariados por niveis de
renda e padrdes de inser¢éo nos setores da economia.

Continua explicitando estas autoras que a assisténcia a saude da
populacdo em geral eram acdes voltadas apenas ao controle de endemias e a
grupos seletos, casos em que O governo intervia para conter a calamidade
publica. Nado havia nenhuma politica de salude voltada para a prevencao de
doencas e nem para trata-las de forma individual, era sempre no ambito coletivo.

Além do mais, sO tinha acesso quem possuia seguro social, por meio de

contribuicdo descontada no saléario,

[...] n@o se constitui, portanto, saudde como um direito do cidaddo e muito
menos dever do Estado, mas sim, a assisténcia médica como um servigo ao
gual se tem acesso a partir da clivagem inicial da insercdo no mercado de
trabalho formal e para a qual se tem que contribuir com um percentual do
salario, sempre por meio de um contrato compulsério (COHN, et al, 1999,
p.15).

Tais agOes expressavam que havia interesse em tratar as doencgas quando
ja manifestadas para evitar que se propagassem e viessem prejudicar 0S
interesses capitalistas.

Segundo Mendes (1999), o sistema de saude no Brasil transitou do
sanitarismo campanhista (inicio do século até 1965) para o modelo médico
assistencial privatista, até chegar, no final dos anos 80, ao modelo plural hoje

vigente, que se inclui como sistema publico, o Sistema Unico de Saude.
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Este autor afirma que no periodo da monocultura cafeeira onde a economia
era baseada no modelo agroexportador, 0 que se exigia do sistema de saude era
somente acdes interventivas nos espacos de circulagdo das mercadorias,
controlando as doencas que poderiam vir a prejudicar as exportacdes, 0 que
demonstrava o descaso com a saude do trabalhador.

Com o processo de industrializagdo no Brasil crescendo de forma
acelerada, esses trabalhadores foram deslocados para a area urbana, o que
passou a exigir um novo modelo de salude, que precisaria atuar mais sobre o
corpo do trabalhador, mantendo e restaurando sua capacidade produtiva.
(MENDES, 1999)

Observamos assim, que o modelo de saude néo privilegiava o individuo em
suas especificidades humanas, era visto apenas como um reprodutor dos modos
de producao capitalista, o que importava era deixa-lo em condi¢des de trabalhar e
contribuir para a riqueza dos outros. Apesar de passadas varias décadas e varias
formas de producéo, a realidade do trabalhador ndo mudou muito.

No periodo que houveram essas mudancas citadas por Mendes (1999) a
saude emerge, segundo Bravo (2006), como “expressdo da questdo social”’ a
partir do inicio do trabalho assalariado, quando foram surgindo os primeiros
movimentos por parte dos trabalhadores devido as condicbes a que eram
submetidos.

Como resultante desses movimentos, contra as péssimas condicbes de
trabalho e da falta de garantias de direitos trabalhistas, os operarios conquistaram
alguns direitos sociais, entre eles a aprovacdo da Lei Eloi Chaves em 1923 pelo
Congresso Nacional. Essa lei instituiu as caixas de aposentadorias e pensfes
(CAPs), organizadas pelas empresas e pelos proprios trabalhadores, e foi de
certa forma, responséavel pela ampliagdo dos servicos de saude, apesar de ainda
serem bem restritos a algumas categorias profissionais. (COHN,1999; BRAVO,
2007).

Todas essas situacdes, atreladas a conjuntura econémica e politica da
época, possibilitaram o0 surgimento das politicas sociais nacionais que
respondessem as questdes sociais de forma organica e sistematica. Assim, as
expressdes da questdo social referentes a saude necessitavam transformar-se
em questdes politicas, para que o Estado passasse a intervir e assim, beneficiar

outros trabalhadores.
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Contudo, ndo podemos deixar de abrir um paréntese para destacar nesse
contexto, que a politica social criada para dar respostas as essas expressoes da
guestdo social foi, de acordo com Behring & Boschetti (2011), repressiva, e
incorporou apenas algumas demandas da classe trabalhadora, sem no entanto,
atingir a esséncia da questdo social, isto €, as politicas sociais surgiram para
“abafar” a péssima situagao de trabalho e salude da classe operéria.

Sposati et al (2014) sinalizam que o carater assistencial das politicas
sociais as configuram como compensatérias de “caréncias” (p.45), e, permite
ainda um corte nas politicas sociais, de forma que podem tanto consagrar direitos,
como dar apenas respostas emergenciais, fragmentadas e focalizadas. Assim,

[...] as politicas sociais se prestam a reduzir agudiza¢des e se constituem
em espago para que o grupo no poder possa, de um lado, conter conflitos e,
de outro, responder “humanitariamente” a situagbes de agravamento da
miséria e espoliacdo de grupos sociais; [...] 0 assistencial é uma forma de
caracterizar a exclusdo com face de incluséo, pela benevoléncia do estado
frente a “caréncia dos individuos” (p.47).

Pereira (2011) também referindo-se a politica social infere que esta, em
gualquer tempo e contexto, pelo fato de ser um produto da relacdo entre Estado e
sociedade, sempre tem procurado satisfazer as necessidades sociais, mas sem
deixar de atender aos interesses das elites do poder, assim sempre vai lidar com
interesses opostos.

Diante do exposto, compreendemos que as politicas sociais sao produto
histérico de uma luta entre projetos societarios distintos. Tinha como objetivos
manter sob controle as relacdes de trabalho e enfrentar a questao social contendo
0s movimentos da classe trabalhadora que reivindicava seus direitos.

Retomando as politicas de saude, Bravo (2007) data o periodo da década
de 30 quando o Estado passou a atuar diretamente na assisténcia em saude,
apesar de ser ainda um direito apenas dos trabalhadores inseridos no mercado
formal de trabalho, o que Bravo chamou de medicina previdenciaria, mantida
pelas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

Mais tarde, durante a ditadura, o governo militar procurando estender para
todos os trabalhadores urbanos e seus dependentes, os beneficios da previdéncia
social, unificou os IAPs. Assim nasceu o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) em 1974. (COHN, 1999, BRAVO, 2007).

A criacdo do INPS propiciou a unificacao dos diferentes beneficios ao nivel

do Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), na medida em que todo
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trabalhador urbano com carteira assinada era automaticamente contribuinte e
beneficiario do novo sistema. No entanto, ao aumentar o niumero de contribuintes
e beneficiarios, era impossivel ao sistema meédico previdenciario existente atender
a toda essa populacéo. Diante deste fato, o governo tinha que decidir onde alocar
0S recursos publicos para atender a necessidade de ampliacdo do sistema, tendo
ao final optado por direcion-los para a iniciativa privada (IDEM), como ja era,
contraditoriamente.

Desta forma, foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos
médicos e hospitais existentes no pais, formando assim um complexo sistema
médico industrial. Este sistema foi se tornando cada vez mais complexo tanto do
ponto de vista administrativo, quanto financeiro dentro da estrutura do INPS, que
acabou levando a criacdo de uma estrutura propria administrativa, o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1978.
(COHN 1999).

Dessa forma podemos resumir a trajetoria do sistema de saude no Brasil,
pautado nas campanhas sanitarias voltadas ao coletivo visando o controle das
doencas, e, ao modelo médico assistencial privatista, de cunho contributivo
através dos IAPs e depois pelo INPS. Esses dois momentos, de acordo com
Bravo (2007), sinalizam a politica de saude de carater nacional organizada em
dois subsetores: o de saude publica e o de medicina previdenciaria (p. 91).

Vale salientar que durante os anos de 1964 a 1985, o Brasil viveu o
periodo ditatorial, caracterizado como autoritario e repressor. Porém, mesmo
diante deste contexto, em meados da década de 70, houve emergéncia do
movimento sanitario, o qual ganha forca a partir da década de 1980 quando o
debate sobre melhores condicbes de vida da populacdo ganha apoio de
profissionais de saude e representantes de varias entidades, que fortaleceram o
debate em torno da proposta da reforma sanitaria. (BRAVO, 2007).

Assim, segundo Bravo (2007), esse movimento social consolidou-se na 82.
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de
cinco mil representantes de todos 0s seguimentos sociais da sociedade civil
discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. De forma que “a questao da
saude ultrapassou a andlise setorial, referindo-se a sociedade como um todo,

propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a reforma sanitaria” (p.96).
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Dessa forma, percebe-se que foi através das lutas desencadeadas pelo

movimento sanitario que se péde chegar a Lei n. 8080/90 do SUS que preconiza

a saude como direito de todos e dever do Estado.

A promulgacdo da Constituicdo de 1988 inaugurou um novo modelo de

atencdo a satde no Brasil. Aprovou a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS),

e, a partir desse momento, a salde passa a ser assegurada pelo Estado a todos

os cidadaos, brasileiros ou ndo, pois 0 acesso passa a ser universal e gratuito. De

forma que passa a ter o seguinte texto:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacéo (CF/88, Art. 196).

Um maior detalhamento da competéncia e das atribuicbes da direcdo do

SUS nas esferas nacional, estadual e municipal é assegurada pela Lei Organica

da Saude- Lei n. 8080/90- a qual apresenta no Artigo 7 0s seguintes principios e

diretrizes:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito & informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informag8es quanto ao potencial dos servigos de salde e
a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizag&o e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servigos de assisténcia a saude da populagéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s niveis de
assisténcia;

XIll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

O SUS tem como objetivos prestar assisténcia a saude obedecendo o0s

principios basicos de direito de cidadania, preservando a individualidade e o
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respeito as pessoas, atendendo a todos de forma igualitaria, sem discriminacao

ou privilégios.

A cartilha SUS a saude do Brasil do Ministério da Saude (2009) traz um

resumo da evolucdo da saude publica no Brasil, a partir da Constituicdo Federal

Quadro 9- O SUS e seus marcos

de 88:

1988

A Constituicdo  Brasileira
reconhece o direito de

acesso universal a salde a
toda a populagdo, por meio
de um Sistema Unico de
Salde

1989
Registro do udltimo caso de
poliomielite no Brasil.

1990

Leis n.° 8.080 e n.° 8.142
regulamentam os servicos, a
participacdo da sociedade e
as bases de funcionamento
do SUS

1991

Estruturacdo da rede de
atencdo bésica em saulde
com o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude.

1992

Aprovacéo da Norma
Operacional Bésica (NOB
01/1992).

Programa de Reorganizagéo
dos Servicos de Saude.

1993

Descentralizacdo e
municipalizagdo dos servigos
e a extingdo do Instituto
Nacional de  Assisténcia
Médica da Previdéncia Social

(INAMPS).
1994 1995 1996
Estruturacdo da Saude da | Regulamentacdo do Sistema | Acesso e distribuicdo de
Familia com equipes | Nacional de Auditoria no | medicamentos aos
multidisciplinares atuando | &mbito do SUS portadores de HIV/aids.

nas comunidades.

Redefinicho do modelo de
gestdo do SUS que disciplina
as relacdes entre Unido,
estados, municipios e Distrito
Federal.

1997

Criacdo do Piso de Atencéo
Basica (PAB) — repasse de
recursos ao gestor municipal,
por pessoa, para o]
atendimento a Saude.
Criagdo do Disque Saude.

1998

Sistema Nacional de
Transplantes.

Plano Estratégico de

Mobilizagdo Comunitéria para
o Combate a Dengue.

1999

Criacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) — uma nova etapa
no registro e fiscalizacdo de
medicamentos e alimentos.
Politica Nacional dos
Medicamentos Genéricos.

2000

Criacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar -
Regulamentacdo do setor
privado de saude.

2001

A Lei n.° 10.216 disp&e sobre
a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de
transtornos mentais.

2002

Publicacéo da Norma
Operacional de Assisténcia a
Salde (NOAS 01/2002), que
define a regionalizacdo e a
assisténcia a saude.

Politicas Nacionais de Saude
da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas

e de Reducéo da
Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias.
2003 2004 2005
Criacdo do Servico de | Politicas Nacionais de | Politica Nacional de Direitos
Atendimento Mével de | Atencdo Integral a Saude da | Sexuais e Direitos
Urgéncia (SAMU). Mulher, de Humaniza¢do do | Reprodutivos.
O programa “De Volta para | SUS e de Salde do | Publicagdo do Plano Nacional
Casa” contribui com o | Trabalhador. de Saude

processo de reinsercdo social

Programa “Brasil Sorridente”




de pessoas com historia de
internacao psiquiatrica

— Um conjunto de ac¢des para
melhorar as condi¢cdes de
saude bucal.

Programa “Farmacia Popular
do Brasil”.

Criacao da Empresa
Brasileira de Hemoderivados
e Biotecnologia (Hemobras).

2006

Pactos pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo
estabelecidos pelos gestores
das esferas federal, estadual
e municipal, com objetivos e
metas compartilhadas.
Politica de Saude da Pessoa
Idosa.

2007

Politica Nacional sobre o
Alcool e veiculagdo de
campanhas sobre o uso

abusivo. O governo decreta a
licenca  compulséria  do
antirretroviral Efavire

2008

Acao efetiva para
regulamentacdo da Emenda
Constitucional n.° 29, que
trata do financiamento das
acoes e servicos

Publicos de saude.

2009

Lancamento da Campanha
Nacional de

Prevencéo a Influenza HIN1.
Politica Nacional de Saude
do Homem.

Inauguracdo do centro de
estudo para producdo de
células-tronco.

2010

Criacdo do primeiro cadastro
nacional de pesquisas
clinicas realizadas em seres
humanos.

Universidade Aberta do SUS.
Criacéo da Secretaria
Especial de Saude

Indigena.

2011

Estratégia Rede Cegonha.
Regulamentacdo da Lei n.°
8.080, de 19/9/1990, que
dispbe sobre a organizacao
do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Plano Nacional de
Enfrentamento de Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis.
Regulamentacéo do Cartdo
Nacional de Salde.
Programa Salde Ndo Tem
Preco.

Fonte: Ministério da Saude (2011)
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Entretanto, os avan¢os conquistados e instituidos no SUS ndo garantiram

gue sua implementacdo ocorresse sem resisténcias, houve interferéncias de
grupos politicos contrarios a consolidagdo do modelo de saude voltado para
universalidade, equidade, integralidade!’. De forma que algumas propostas do
SUS so0 tiveram inicio a partir da Norma Operacional Béasica n. 96, a qual foi
regulamentada pela NOB 98.

As NOBs constituem instrumentos juridicos institucional, cujo objetivo é
aprofundar a implementacdo do SUS; definir novos objetivos estratégicos,
prioridades, diretrizes e movimentos tatico-operacionais que regulamentam a
aplicacao desta Lei. (CONASS, 2007).

Outro importante instrumento foi o das Diretrizes do Pacto pela Saude em
2006 que trouxe mudancas significativas para a consolidacdo do SUS. A énfase

deste Pacto estd nas necessidades de saude da populacdo. A ele estédo

7 Segundo Bravo (2007) nos anos 90 assiste-se ao redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de ajuste
neoliberal. De forma que apesar dos avangos no texto constitucional, houve um forte ataque por parte do grande capital, aliado

aos grupos dirigentes.
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articulados o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do
SUS (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Vida firma uma agenda nacional de prioridades que sao
pactuadas com os conselhos de saude. Um novo modelo de financiamento é
adotado com base no cumprimento das metas estabelecidas e prioridades, quais
sejam: Atencdo a Saude do Idoso; Controle do cancer de colo de utero e de
mama; Reducdo da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, aids; Promoc¢ao da saude;
Fortalecimento da atencdo basica; Saude do trabalhador, Saude mental;
Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com
deficiéncia; Atencao integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia; Saude
do homem. (MS, 2011).

O Pacto em Defesa do SUS convida a sociedade a participar na defesa dos
avancos e conquistas na mobilizacdo para superar os desafios do setor.

O Pacto de Gestao estabelece metas e diretrizes para o aperfeicoamento
da gestéo, regulacao do trabalho, educacdo em saude e fomento a participacéo e
ao controle social.

Para o desenvolvimento do SUS, conforme prevé a Constituicdo Federal, é
de responsabilidade das trés esferas de governo, de forma concorrente, em suas
respectivas areas de abrangéncia, uma vez que o direito universal a saude é
dever do Estado (sem distingdo) e o financiamento do sistema tem como fonte
conjunta, recursos do orcamento da Unido, dos estados e dos municipios
(CONASS, 2003).

O Art. 8°. da lei 8080/80 afirma: “As acdes e servicos de saude, executados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagéo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente”. (CONASS, 2003).

Assim, de acordo com a lei organica da saude, visando o melhor
planejamento das acdes e servigos do sistema, o SUS esta organizado em trés
niveis de atencdo: Atencdo Primaria ou Basica; Atencdo Secundaria ou Média
Complexidade; e Atengéo Terciaria ou Alta Complexidade.

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de saude, no

ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecdo da saude, a
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prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo
da saude (MS, 2010).

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacdo social (IDEM).

Assim, a Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promocéo
de sua saude, a prevencdao e tratamento de doencas e a reducédo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

A Politica Nacional de Atencéo Basica foi aprovada em 2006 e revista em
2011 por meio da portaria 2488 de 21/10/2011, com o objetivo de fortalecer a
Atencdo Primaria a Saude, e, entre as propostas de reorientacdo do modelo, tem
a Saude da Familia como sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacao
da atencao basica (PNAB, 2011).

Em 2017 houve uma nova reformulacdo da PNAB, pela portaria 2423 de
21/09/2017, a qual vem incluir as Redes de Atencdo a Saude (RAS) como
estratégia para a organizacdo do SUS e destaca a Aten¢do Basica como porta de
entrada preferencial ao sistema.

Conforme Santos et al (2020), a PNAB possui um carater integral e
universal que visa ofertar atencdo primaria a salde das familias e tem como
prioridade a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), e destaca que a
proximidade territorial com a populacéo possibilita a atencdo a saude mediante
atendimentos e servigos prestados por equipes multiprofissionais. (SANTOS, et
al, 2020, p.310).

Sao principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
Atencao Basica e utilizados na Portaria da PNAB de 2017:

1. Principios: a universalidade, a equidade e a integralidade.

2. Diretrizes: regionalizacéo e hierarquizacéo, territorializagdo, populacao

adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do
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cuidado, coordenacdo do cuidado, ordenacdo da rede e participacdo da
comunidade (BRASIL, 2017).

Assim, é papel de todos os profissionais do sistema de saude procurar
desenvolver a¢cdes através de articulacdo e integracado dos servi¢cos propiciando
atendimento integral as demandas dos usuarios, seguindo as recomendactes da
OMS, que orienta que os servicos de saude devam se voltar para as
necessidades e expectativas das pessoas e, para politicas publicas que garantam
a saude das comunidades, na perspectiva da equidade, minimizando a exclusao
social, e ainda, conter interesses corporativos ou comerciais contrarios as reais
necessidades da populacdo (OMS, 2008).

Assisténcia de média complexidade — setor secundario - € composta por
acles e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude
da populacéo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento. Neste segmento temos as
policlinicas, os Servicos de Pronto Atendimento (SPAS) e os ambulatérios.

Assim, a atencdo Secundaria é formada pelos servigos especializados em
nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a
atencao primaria e a terciaria, historicamente interpretada como procedimentos de
média complexidade. Esse nivel compreende servicos médicos especializados,
de apoio diagnéstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

A média complexidade cuja atencdo est4d voltada para 0s servicos
especializados, constitui-se como um servico fundamental que visa atender aos
principais problemas e agravos para que se evite que o paciente chegue até a alta
complexidade. Entretanto, esse nivel € o que os usuarios tém mais dificuldades
em acessar, devido a variedade de especialidades médicas e exames que nao
existem nos demais niveis, e, que se contrapdem a grande demanda de usuarios
por estes servigos que vai além da oferta.

Assisténcia de Alta Complexidade — setor terciario - € o conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os
aos demais niveis de atencdo a saude (atencdo basica e de média
complexidade). Fazem parte dessa estrutura os pronto-socorros e os hospitais e
maternidades (ELIAS; COHN, 1999).
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Esse nivel de atencdo apresenta particularidades que expressam, muitas
vezes, que houve falhas na prestacdo de servicos nos demais niveis,
principalmente a atencdo basica. O fato de nesse nivel os servicos de saude
serem prestados em hospitais e pronto socorros constitui outra particularidade
gue o difere dos niveis de atencéo baixa e média complexidade.

Assim, diante do conhecimento sobre os servi¢cos de saude e 0s niveis de
complexidade do SUS nos questionamos por que essa politica de saude nao se
consolidou efetivamente, de forma que atenda a todos os cidaddos em suas
necessidades e particularidades.

Sobre esses niveis de complexidade, Cecilio (2007) faz uma critica em
relacdo a essa rede hierarquica que define a atencdo basica como porta de
entrada para os demais niveis de atencdo, quando na verdade, o0 acesso deveria
se dar por qualquer ponto, isto é, a representacdo da estrutura deveria ser um
circulo e ndo uma piramide. Assim, a populacdo teria acesso a qualquer nivel de
atencdo sem ter que cumprir uma ordem hierarquica.

Nogueira e Mioto (2007), afirmam que muitos aspectos desse acesso ainda
ndo se concretizaram, e incidem em questdes relacionadas a exclusédo social em
saude. Apontam ainda a desarticulacéo entre a atencdo basica e os demais niveis
devido a forma distinta de financiamento. Outra razdo, apontada pelas autoras € o
baixo grau de resolutividade nesse nivel de atencdo, o que sobrecarregam 0sS
demais niveis pois ndo conseguem absorver todos os encaminhamentos,
causando os conhecidos “gargalos” nos servigos de saude (p. 236).

Entretanto, ha de se considerar os avancos ocorridos com implantacdo do
SUS, sendo um dos mais importantes avancgos, o fim da separacdo entre 0s
incluidos e ndo incluidos economicamente. Onde havia a saude para quem tinha
trabalho formal e seus dependentes, enquanto aqueles que nao tinham vinculo
previdenciario, restava-lhes a atencdo ambulatorial e hospitalar filantropica
(CONASS, 2006).

Assim, o Ministério da Saude (2011) exalta todas as conquistas do SUS
diante dos beneficios que trouxe a populacéo brasileira em relacdo a acesso a
servicos, impensaveis nos sistemas anteriores que denotavam desigualdades e
préaticas privatistas, numa estrutura contraria as necessidades da populacéao.

De forma que se configura assim a evolucdo do SUS, segundo Ministério

da Saude.



Quadro 10- A Saude antes e p6s SUS

Antes de 88

Hoje

O sistema publico de salude atendia a quem
contribuia para a Previdéncia Social. Quem
ndo tinha dinheiro dependia da caridade e da
filantropia. Centralizado e de
responsabilidade federal, sem a participacao
dos usuérios.

Assisténcia médico-hospitalar. Salde é
auséncia de doencas. 30 milhdes de pessoas

COM acesso aos servigcos hospitalares.

O sistema publico de saude é para todos,
sem discrimina¢do. Desde a gestagdo, e por
toda a vida, a atencgéo integral a saude é um
direito. Descentralizado, municipalizado e
participativo, com 100 mil conselheiros de
saude. Promocéo, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo. Saude é qualidade de vida. 152
milhdes de pessoas tém no SUS o seu Unico

acesso aos servicos de salde.
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Fonte: MS (2011).

O SUS foi um importante instrumento de incluséo, que pés fim ao grande
abismo que havia na salde onde se separava 0s que podiam pagar e 0s que nao
podiam, deixando milhares de brasileiros fora da assisténcia a saude.

Entretanto, a saude publica vem sofrendo com a falta de investimentos,
corte de recursos e desmonte do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde 2007, a
situacdo vem agravada com a aprovagdo de Emendas Constitucionais, com a
revisdo da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) e com a ofensiva aos
direitos sociais. Esses ataques desestruturam o0s programas existentes de
atencdo a saude, causando grande impacto e fragilizando o atendimento a
pessoa idosa pelo SUS. (SANTOS et al 2020)

No atual governo o SUS encontra-se ameacado pela tentativa de ataque
visando acabar a universalidade do sistema de saude, porém disfarcados de
melhorias. Os programas criados nesta gestédo parecem mais indicar retrocessos
gue avangos.

O Programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para 0os municipios, que passam a ser distribuidas
com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para acdes estratégicas. A proposta visa um novo modelo de
financiamento focado em aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos da
Atencgao Primaria e o vinculo entre populacédo e equipe. (BRASIL, 2019).

Sobre o financiamento € descrito no artigo 9°,

O financiamento federal de custeio da Atengdo Primaria a Saude (APS) sera
constituido por:

| - capitac@o ponderada;

Il - pagamento por desempenho; e


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
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Il - incentivo para agdes estratégicas.

No artigo 11° sinaliza que o repasse sera realizado de acordo com o
numero de pessoas cadastradas “Para fins de repasse do incentivo financeiro
sera considerada a populacdo cadastrada na eSF (equipe Saude da Familia) e na
eAP (equipe de Atencdo Primaria) até o limite de cadastro por municipio ou
Distrito Federal.

Segundo Massuda (2020) o financiamento da APS para municipios trara
impactos sobre o SUS e sobre a saude da populacdo, que precisam ser
identificados e monitorados. E, para esse autor, apesar do verniz modernizador
gue cobre a nova politica da Atencdo Primaria a Saude, parece servir mais a
propésitos restritivos do que a qualificacdo de servigos, devendo limitar a
universalidade, ampliar distor¢des no financiamento e induzir a focalizagéo das
acdes na APS no SUS. De forma que a nova politica pode contribuir para reverter
conquistas historicas de reducdo de desigualdades em saude, ocorridas desde a
implantacdo do SUS e da Estratégia Saude da Familia.

O governo atual também aprovou o Programa Médicos pelo Brasil'8, foi
proposto via medida provisoéria para substituir o Mais Médicos!®. O novo programa
visa distribuir os médicos em municipios pequenos, distantes de grandes centros
urbanos, distritos sanitarios indigenas e comunidades ribeirinhas.

O Meédicos pelo Brasil é a maior acdo para reforcar o foco na atencao
priméaria a saude. Assim, foi lancado o programa Saude na Hora, que aumenta o
repasse mensal de recursos para 0S municipios que ampliarem o horario de
funcionamento das unidades de saude, e também reforcou a cobertura da
Estratégia Saude da Familia.

Sobre a “privatizacdo do SUS”, a polémica atual, partiu de um decreto
assinado pelo Presidente Bolsonaro e pelo ministro Paulo Guedes (Economia).
Eles previam estudos “de parcerias com a iniciativa privada para a construcao, a
modernizacao e a operag¢ao de unidades basicas de saude”. Nao havia estimativa
de quantas das 44 mil unidades de saude poderiam ser incluidas nessas

parcerias.

8Lei n. 13.958/2019, institui o Programa Médicos pelo Brasil, no ambito da atencdo priméaria & saide no Sistema Unico de
Saude (SUS), e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servico social autbnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria & Saude (Adaps) (BRASIL, 2019).

1% Uma das principais a¢Ges no Brasil para aumentar a cobertura de salde equitativa e universal. O Programa Mais Médicos foi
criado em 2013 pelo governo brasileiro para ampliar a atengdo primaria em salude e suprir a caréncia de médicos. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) colabora com a iniciativa ao articular
acordos entre Brasil e Cuba para viabilizar a mobilizagdo de médicos cubanos para atuar no setor de atencédo primaria em
saude, no Sistema Unico de Saude brasileiro.
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Entretanto, apds a repercussdo negativa, Bolsonaro revogou o Decreto e

publicou uma mensagem intitulada “o SUS e sua falsa privatizagéo”. E, justificou:

Temos atualmente mais de 4.000 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 168
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) inacabadas. Faltam recursos
financeiros para conclusdo das obras, aquisicdo de equipamentos e
contratacéo de pessoal. O espirito do Decreto 10.530, ja revogado, visava o
término dessas obras, bem como permitir aos usuarios buscar a rede
privada com despesas pagas pela Unido.

(FOLHA.uol.com.brCotidiano/28/10/2020)

O CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) também saiu em
defesa da revogacéo do decreto e disse que decisfes relativas a gestdo do SUS
nao podem ser tomadas de forma unilateral, mas em consenso entre as esferas
federal, estadual e municipal.

Assim, temos mais uma vez sendo ameacados os direitos conquistados por
meio de lutas e movimentos, os quais tiveram reconhecimento pela Constituicao
Federal, que por hora, ela propria parece ameacada pelo atual governo. S6 nos
resta torcer para que esses tempos sombrios de ameaca a todas as formas de

liberdade sejam contidas e a democracia possa prevalecer nesse pais.

2.2. A Politica de Saude voltada a Pessoa ldosa

A mudanca do perfil demogréafico e epidemioldgico exigiu a implementacdo
de novas politicas e novas formas de intervencdo no campo da atencédo a saude
com necessidade de reorganizacdo dos sistemas de promocdo e prevencao
visando dar conta das novas demandas da populagéo que envelhece.

As politicas publicas voltadas a salude da pessoa idosa devem ter como
maior objetivo a busca de um envelhecimento saudavel, preservando ao maximo
a autonomia e reduzindo-se sempre que possivel as incapacidades e sequelas
deixadas por doencas preveniveis e crénicas. (VERAS, 2003).

O estudo de Silva (2011)?° aponta que o Brasil avancou na formulacéo e
implementacdo de politicas publicas direcionadas para a populacéo idosa, pelo
fato de haver o reconhecimento da transformagdo demografica ocasionada pelo
aumento da expectativa de vida. De forma que traca um cronograma de algumas
politicas e acBes que imprimem conquistas no campo do envelhecimento.

Quadro 11- Algumas acdes, leis e politicas publicas

20 SILVA, Ademir A. Viver com mais de 60 anos: a propésito da politica social para as pessoas idosas. Revista Servigo Social
e Saude, Campinas: Unicamp, v. 10, n. 11, p. 1-30, jul. 2011
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1982 — Primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento — Viena / ONU

1988 — Promulgacéo da Constituicdo Federal Brasileira

1993 — LOAS - Lei Orgénica da Assisténcia Social

1994 — Politica Nacional do ldoso

1999 — Ano Internacional das Pessoas Idosas — Uma sociedade para todas as idades - ONU.

2002 — Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento — Madri / ONU

2002 — Declaracao de Toronto — Plano Internacional de Prevencdo da Violéncia contra a

Pessoa Idosa

2003 — Estatuto do Idoso

2003 — Campanha da Fraternidade — A fraternidade e os idosos: Vida, dignidade e esperanca.
Fonte: Silva (2011)

A Constituicdo de 1988 destinou alguns artigos que imprimem o dever do
amparo as pessoas idosas. Assim, nos Artigos 203 e 204, a CF define que a
protecdo do idoso deve ir além da assisténcia previdenciaria, estendendo-se a
assisténcia social. No Art. 230, busca assegurar sua participa¢cdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida, com
apoio da familia, da sociedade e do Estado.

Em decorréncia da visibilidade de crescentes demandas da populacéo
idosa, por meio de mobilizagbes de organizagbes em defesa das pessoas idosas,
foi criada a Politica Nacional do Idoso, Lei n°® 8.842/94, assegurando direitos
sociais a pessoa idosa, criando condicbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saude
nos diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1994).

Entretanto, esses direitos expressados na PNI ndo sao garantidos
exclusivamente pelo Estado, uma vez que este conclama a sociedade e a familia
a assumir as responsabilidades de cuidado e protecdo da pessoa idosa.

As acles para a area de salde estdo assim descritas na Politica Nacional

do Idoso, Art.10:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema unico de Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude dos idosos, mediante
programas e medidas profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e similares,
com fiscalizacdo pelos gestores do Sistema Unico de Satde;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares

e) desenvolver formas de cooperagdo 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 epidemioldgico de determinadas
doencas do idoso, com vistas a prevencdo, tratamento e reabilitacdo; e

h) criar servigos alternativos de saude para o idoso.
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Souza (2016) levanta a questdo da familia como prote¢éo social a pessoa
idosa, e infere que a familia tem importancia inegavel no dmbito de todas as
esferas da vida, porém, a forma como vem sendo chamada a responsabilidade,
faz com que seja definido seu lugar de atuacado. E ainda, segundo esta autora, “as
familias cada vez mais prejudicadas pela desigualdade social, pobreza, riscos e
vulnerabilidades, “ndo conseguem corresponder as expectativas dessa
orientacao” (p.64).

Campos e Teixeira (2010) inferem que desde os anos 2000, com o0 avanco
do neoliberalismo, ganhou mais for¢a esse conceito de familia enquanto unidade
protetora e provedora de servicos protagonizados pelo trabalho (doméstico) da
mulher, impondo as familias centralidade na protecdo social dos seus membros.

No entanto, conforme Teixeira (2016, p. 29) “...] a familia ndo é uma
instituicdo natural, mas social e histérica, podendo assumir configuracdes
diversificadas em sociedades ou no interior de uma mesma sociedade, conforme
as classes e 0s grupos sociais heterogéneos”.

Assim, ha uma tentativa de transferir para a familia a responsabilidade que
seria do Estado, conforme aponta Teixeira, os criadores dessas politicas ndo
levam em conta os grupos heterogéneos, baseiam-se no modelo de familia
nuclear, ndo considerando suas diferentes configuracfes, além de nao considerar
também, que nem sempre a familia € um lugar seguro. (TEIXEIRA, 2016).

Em 1999 foi aprovada a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI) pela
Portaria 1395/99 GM/MS. A PNSI foi criada a partir da identificacdo da
necessidade area da saude ter regra especifica no cuidado a saude do idoso e
determina a adequacéo e elaboracao, por parte do Ministério da Saude e seus
orgaos, de projetos, programas e a¢des em conformidade com as diretrizes da
politica (BRASIL, 1999).

Essa politica pde em evidéncia que a perda da capacidade funcional € o
principal agravo que pode afetar o idoso. Portanto parte da concepcao que
promover o envelhecimento saudavel significa, entre outros fatores, valorizar a
autonomia e preservar a independéncia fisica e psiquica da populacéo idosa,
prevenindo a perda de capacidade funcional ou reduzindo os efeitos negativos de
eventos que a ocasionem (BRASIL, 1999).

Com o reconhecimento da situacao de fragilidade e vulnerabilidade das

pessoas idosas, observada com a atuacdo da estratégia saude da familia,
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promoveu-se a revisdo e atualizacdo da PNSI, resultando na aprovacédo da
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria n® 2.528 em de 19
de outubro de 2006.

A PNSPI e a PNSI tém a mesma finalidade, qual seja, a manutencao,
recuperacédo e promog¢ao da autonomia e independéncia das pessoas idosas. A
finalidade da PNSPI é “recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2010).

Assim, essa politica pautando-se no entendimento de que envelhecer nao
precisa estar atrelado a doenca ou incapacidade, mas deve ocorrer de forma
saudavel e ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional, definiu as
seguintes diretrizes para o desenvolvimento as a¢fes de saude da populacéo
idosa:

a) promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencao integral e Integrada a salde da pessoa idosa;

¢) estimulo as ac¢fes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a
salde da pessoa idosa;

e) estimulo & participacao e fortalecimento do controle social;

f) formacado e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na
area de saude da pessoa idosa;

g) divulgacéo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;

h) promocé@o de cooperagcdo nacional e internacional das experiéncias na
atencdo a saude da pessoa idosa;

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Na PNSI assim como na PNSPI propde a promocao do envelhecimento
saudavel, porém nesta ultima inclui o termo ativo, que significa levar em conta a
manutencdo da capacidade funcional e da autonomia, que vai desde o pré-natal
até a velhice. A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no
reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e nos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto realizacdo
determinados pela Organizacéo das Nag¢6es Unidas (BRASIL, 2006)

Outro importante instrumento € o documento que se refere ao segmento
idoso € Pacto pela Saude, que engloba o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestao do SUS de 2006. Define que a saude do idoso € uma das
seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo (federal, estadual e

municipal).
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As diretrizes do Pacto pela Saude, contemplando o Pacto pela Vida Inclui a
saude do idoso entre as seis prioridades pactuadas e apresenta as seguintes

diretrizes:

Atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa; Manutencao e
recuperacao da capacidade funcional, Promocao do envelhecimento ativo e
saudavel; Implantacdo dos servicos de atencdo domiciliar; Acolhimento
preferencial em unidades de salde, respeitando critérios de risco; Estimulo
as acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencdo; Provimento de
recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa
idosa e; Estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social.
(BRASIL, 2010).

A PNSPI determina que a atencéo integral & salude da pessoa idosa devera
ser estruturada a partir de uma linha de cuidados, com foco no usuério, com
estabelecimento de fluxos de atendimento, de modo a facilitar o acesso em todos
0s niveis de atencdo. Aponta ainda para a incorporacdo, ha atencao
especializada, de mecanismos que fortalecam a atencdo a pessoa idosa — da
reestruturacdo e implementacdo das Redes Estaduais de Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa, com vistas a integracdo efetiva com a atencdo basica e os demais
niveis de atencdo, garantindo a integralidade da atencdo, por meio do
estabelecimento de fluxos de contra referéncia. As intervengdes profissionais
deverdo visar & promoc¢ao da autonomia e independéncia da pessoa idosa.

Em 2012, o documento Atencdo a saude do idoso: aspectos conceituais
publicado pelo ministério da saude (BRASIL, 2012), Moraes (2012) propde a
organizagdo da Rede de Atencdo também denominada de linha de cuidados,
conforme sinalizada pela PNSPI, que pressupfe a integralidade do cuidado, a
vinculacéo e a responsabilizacéo dos profissionais da saude, do sistema de saude
e do usuario e familia.

Assim, para Moraes, a integralidade do cuidado s6 pode ser obtida em rede
de atencéo e cabe ao gestor fazer a ligagao entre todos os componentes da rede
para garantir essa integralidade. Ressalta também que tem que haver
comunicacdo entre o Sistema Unico de Salde e o Sistema Unico de Assisténcia
Social.

Em relacdo a todas as politicas relacionadas aos direitos das pessoas
idosas, conclui-se que houve avancgos que propiciaram melhorias, principalmente
no que se refere a previdéncia, assisténcia social e saude, apesar de ainda faltar
muito a ser feito, principalmente na salde, que na pratica, os servicos ainda

precisam se reorganizar para atendé-las de forma digna.
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2. 3. Atencao a Saude da Pessoa Idosa em Manaus

Em Manaus a Politica Municipal do ldoso criada pelo Decreto N° 5.482, de
7 de margo de 2001, tem por objetivo definir ndo s6 acbes e estratégias, como
também mecanismos de acompanhamento, controle e avaliacdo das a¢fes que
garantam os direitos sociais da populacdo idosa do Municipio de Manaus e
assegurem a promocao de sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel (SEMSA,
2001).

A implantac&o da Politica Municipal do Idoso em Manaus € de competéncia
dos orgéaos publicos e da sociedade civil organizada, cabendo a Fundacao Doutor
Thomas a coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo dessa politica, assim
como o monitoramento técnico dos profissionais envolvidos (Artigo 4°).

Composto de 14 artigos, dividido em trés capitulos dentre os quais o altimo
se subdivide em quatro secfes, o decreto segue as diretrizes da lei federal da
Politica Nacional do Idoso n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994. (OLIVEIRA, 2016)

De acordo com Oliveira (2016) o papel da familia, da sociedade e do
Estado, no sentido de assegurar ao idoso sua cidadania e participacao
comunitaria, se da quando da atuacdo de todos em defesa de sua dignidade,
bem-estar direito a vida e entendendo que o processo de envelhecimento deve
ser objeto de informacdo amplamente difundido entre todos os segmentos da
sociedade.

As contradi¢cdes entre o meio urbano e rural assim como as disparidades
econbmicas e sociais configuram, ainda, principios a serem observados e
considerados, tanto pelo poder publico quanto pela sociedade em geral, na
aplicacao da Politica Municipal do Idoso. (OLIVEIRA, 2016)

A Fundacédo Dr. Thomas tem a responsabilidade de coordenar e avaliar a
execucao da Politica Municipal do ldoso, mediante o desenvolvimento de acdes
estratégicas capazes de garantir os direitos sociais da populacdo idosa do
municipio de Manaus e assegurar a promo¢do de sua autonomia, integracéo e
participagéo efetiva na sociedade.

No Art. 1°, a Politica Municipal do Idoso tem por objetivo definir ndo sé
aclOes e estratégias, bem como mecanismos de acompanhamento, controle e

avaliacdo das acbOes que garantam os direitos sociais da populacdo idosa do
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Municipio de Manaus e assegurem a promoc¢ao de sua autonomia, integracédo e
participacao efetiva na sociedade.

Em relacdo a saude o Art. 8° da PMI busca garantir a atencéo integral a
saude do idoso, considerada como o conjunto articulado e continuo das acgdes e
servicos de promocgao, prevencdo e recuperacao da saude, compete a Secretaria
Municipal de Saude:

I. Ampliar e fortalecer os programas destinados aos idosos nos centros de
salde que possuam servicos basicos laboratoriais; Il. Criar centros de
referéncia em cada zona, com servicos especializados para todos os
idosos; Ill. Cumprir as normas e diretrizes dos servicos geriatricos e
hospitalares; IV. Sensibilizar as unidades hospitalares sobre a prioridade no
atendimento ao idoso, de acordo com a gravidade do caso; V. promover e
realizar cursos de aperfeicoamento e especializacdo para os profissionais
de geriatria e gerontologia; VI. Apoiar e incentivar estudos para detectar o
carater epidemioldgico de determinados agravos a saude do idoso, com
vistas a prevencdo, tratamento e reabilitagdo; VII. Capacitar agentes
comunitarios para o atendimento ao idoso; VIII. Ampliar servicos de
reabilitagdo no Municipio de Manaus; IX. Manter e melhorar a capacidade
funcional do idoso; X. elaborar normas de servigos geriatricos.

De acordo com a SEMSA, a Politica Municipal de Saude do ldoso segue
as orientacdes da Politica Nacional de Saude do Idoso, do Estatuto do Idoso e
tem a finalidade de garantir que todo idoso seja atendido de forma integral,
promovendo a manutencao da capacidade funcional (que continue realizando
suas atividades dentro e fora de casa) e da autonomia (que continue participando
da sociedade, seja trabalhando ou dando sua opinido sobre determinadas
situacgdes), contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel (participando
de grupo de idosos, adotando habitos saudaveis, como parar de fumar e tomar
bebida alcodlica, entre outros).

O ndcleo da SEMSA que atende a Saude do idoso desenvolve suas acdes
em consonancia com o SUS, a Politica Municipal, a Politica Nacional e o Estatuto
do Idoso. Além da atencéo integral ao idoso, qualifica os familiares e comunitarios
como Cuidador Informal de ldoso para assisti-los com conhecimento e manejo
adequado em relacéo ao processo de envelhecimento.

Ainda segundo divulgado na pagina da secretaria, foi implantada em
Manaus em fevereiro de 2020, a linha de cuidado da Pessoa ldosa na Atencéo
Primaria a Saude (APS). De acordo com a nota, para implementar a Linha de
Cuidado a Prefeitura de Manaus reuniu mais de 200 gestores das Unidades
Basicas de Saude (UBSs), da Secretaria Municipal de Saude.


https://www.manaus.am.gov.br/
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O projeto qualifica as acdes de saude e busca propiciar assisténcia mais
adequada voltada as pessoas idosas na capital do Estado.

Segundo secretario municipal de Saude, Marcelo Magaldi,

O ganho nas agdes politicas, a partir da implementagdo desse projeto, sera grande
no tocante a melhoria da assisténcia que hoje a SEMSA ja oferece aos idosos. E,
Manaus, foi uma das capitais brasileiras escolhidas pelo Ministério da Saude e pelo
Instituto Albert Einstein, por estarmos desenvolvendo a¢des de saude preconizadas
pelo Sistema Unico de Satde, o SUS.

Os desafios estdo postos na vida das pessoas a partir do envelhecimento
de homens e mulheres com reflexo direto nas familias, governos e técnicos na
area da saude publica no pais. Com foco aos desafios de melhorar a assisténcia,
0 Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo de Saude da Pessoa ldosa, faz
uso da politica de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa, definindo
prioridades nas ac¢des para implantacdo da Linha de Cuidado da Pessoa Idosa na
rede de saude.

A esse respeito explica a coordenadora de Saude da Pessoa ldosa do

Ministério da Saude, Elizabete Bonavigo,

Manaus € o 12° municipio a assumir a implementacdo do projeto do
Ministério da Salde. Nossa missdo, portanto, € apoiar Estados e
municipios, de forma a qualificar profissionais que abragaram a ideia e as
novas ac¢bes propostas, principalmente aos que trabalham na ponta no
atendimento diario aos idosos.

A Rede de Saude do municipio, no ambito da assisténcia a saude da
pessoa idosa, recebeu destaque da coordenacdo ministerial por se encontrar em
andamento as acgdes que criam o Protocolo da Saude do Idoso. “Temos em
execucao, desde 2017, a adocdo da Caderneta do ldoso, o que possibilita a
avaliacdo multidimensional, segundo a funcionalidade da pessoa idosa e a
qualificagédo dos profissionais no cuidado”, afirma a gerente da Rede de Cuidados
Crbnicos do municipio, a enfermeira Yonara Wanderley.

Segundo Bordoni (2019), a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
(SUSAM) tem sob sua coordenacédo na capital 56 estabelecimentos de saude,
sendo: 16 Policlinicas, 08 ambulatorios de hospitais, 03 Centros de Atencéo
Integral a Melhor Idade (CAIMI), entre outros. Os CAIMIs destinam-se aos
atendimentos ambulatoriais dos idosos, contribuindo para o envelhecimento ativo
e saudavel dessa populacao.

Nos CAIMIs as pessoas com 60 anos e mais encontram: consultas

médicas em clinica geral, oftalmologia, cardiologia, geriatria, psicologia e
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odontologia, servigos de nutricdo e fisioterapia e atividades complementares de
terapia ocupacional. Consultas por agendamento.

Estéo localizados nas zonas sul, leste e norte de Manaus.

Zona Sul - CAIMI Paulo Lima

Zona Oeste - CAIMI Ada Rodrigues Viana

Zona Norte - CAIMI André Araujo

Referindo-se a municipalizacdo de saude ocorrida na atencdo basica em
2003 na cidade de Manaus, conforme Sassaki et al (2010)%, ainda é precéria e
parcial. As autoras relatam que os Centros de Atencédo Integral a Melhor Idade —
CAIMIs, e as UBSs e Saude da Familia do Municipio realizam os mesmos
Servicos.

Apontam também que, de acordo com pesquisa realizada, os idosos
usuarios das UBSs, procuram majoritariamente por consultas, encaminhamentos
e remédios, centralizando a figura do médico e do enfermeiro, haja vista que os
servicos oferecidos nas UBSs restringem-se a esses atendimentos rotineiros nédo
existindo um trabalho em educacdo em saude nas esferas de promocdo e
prevencdo, como prescreve a Politica de Atencdo Bésica.

Enquanto nos CAIMIs a maioria dos idosos procuram as atividades sociais,
através do circulo de convivéncia. Portanto, os CAIMIs constituem-se em espaco
de integracdo, nem todos 0s idosos o procuram porque estdo doentes. Essa
capacidade de interagir socialmente € fundamental para o idoso, a fim de que ele
possa conquistar e manter as redes de apoio social e garantir maior qualidade de
vida.

Ao fazermos comparacao entre os dois servicos de salude que as pessoas
idosas acessam, observamos que, conforme citado por Sassaki et al, nas UBSs
os idosos procuram somente quando estdo doentes, ou para pegar medicacéo,
enquanto nos CAIMIs, eles referem que vao em busca de interagir socialmente.

N&o existe integralidade entre as duas unidades de saude, de forma que

trabalham com encaminhamentos, fragmentando os servicos que poderiam ser

2 politica de satde na ateng&o basica voltada ao idoso em Manaus. IV Jornada Internacional de Politicas publicas. Este artigo
faz parte da pesquisa “Estudo avaliativo dos servigos de atencdo a salde dos idosos nas Unidades Bésicas e Centros de
Atencédo Integral & Melhor Idade na cidade de Manaus” iniciada em 2007 envolvendo bolsistas PIBIC/ CNPg/FAPEAM e, a
partir de 2009 envolvendo mestrandas do PPGSS da UFAM e financiada pela Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Amazonas. SASSAKI et al (2010).
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integrados, se fossem superados alguns entraves, como a falta de espaco e
interesse dos profissionais envolvidos. (SASSAKI et al, 2010).

Dessa forma concluimos que as acdes de saude desenvolvidas na atencéo
primaria, ainda continuam voltadas unicamente para a cura de doencas, uma vez
qgque ndo ha por parte de gestores e demais profissionais iniciativas que se
proponham a modificar a forma de atendimento fragmentado para agbes de
integralidade.

Ha, portanto, que se modificar a cultura que se tem de que a unidade
basica € um servigo que apenas trata doenca e da remédio. Destacamos, que nao
€ a populacao que tem a cultura de procurar o servico s6 em busca de remédio.
Ela s6 vai buscar remédio porque sabe que encontrara somente isso. S0 0S
profissionais quem tem a cultura de pensar a Unidade Basica somente para esse
fim.

Em Manaus foi implantada em fevereiro de 2020 a linha de cuidado da
Pessoa Idosa na Atencao Primaria, como estratégia de reorganizacdo das acoes
de saude previstas na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. De forma que
a legislacéo ja existe e a implantacao ja ocorreu, importa saber se sair4 do papel
realmente, ou sera apenas mais uma a constar no rol dos programas que
embelezam o arcabouco legal do SUS, que alids, nunca, em nenhuma conjuntura
esteve tdo ameacado.

Enfim, concluimos este capitulo, e, assim como uma viagem de trem na
serra que se aprecia a paisagem, mas no final ele perde o freio. Esse o
sentimento agora, medo. Iniciamos mostrando a conquista da saude publica e
universal para milhares de seres humanos, finalizamos com uma estranha
sensacdo de que tudo que foi escrito no inicio podera vir a desmoronar em

decorréncia da gestao do atual governo.
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CAPITULO IlIl - ASPECTOS DA VELHICE E SAUDE ANALISADOS NAS
DISSERTACOES DO PPGSS UFAM DE 2010 a 2019

Do ciclo da vida humana fazem parte a infancia, a juventude, a vida adulta
e a velhice. Na hipétese de ndo haver a interrup¢éo precoce da vida, por
qualguer razao, todas as pessoas passarao por todos esses momentos ao
longo de sua existéncia. (NERI, 2006)

O Servico Social € uma atividade profissional inscrita na divisdo social do
trabalho e inserida nas instituicbes de Politicas Publicas, principalmente nas de
saude, foco do nosso estudo.

O embasamento legal da profissdo de Servico Social se da pela Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei n° 8.662/93), pelo Codigo de Etica Profissional
de 1993 e pelas Diretrizes Curriculares da Formacao Profissional, que implica
capacitacdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa (ABEPSS,
1996). Essas legislagbes garantem a autonomia profissional, ainda que relativa,
possibilitando ao profissional desenvolver estratégias de atendimento
comprometida com 0s usuarios.

Na &rea de saude quatorze profissbes sdo reconhecidas como
profissionais de salide (Res.MS. N° 218/97)??, entre eles o Assistente Social. E no
Servigco Social seu reconhecimento se deu pela Resolucdo CEFESS N° 383/9923.

E para melhor orientar seu exercicio profissional no Sistema Unico de
Saude foi criado pelo Conselho Federal de Servico Social - CFESS (2010), o
Parametro de Atuacdo para o Assistente Social na Politica de Saude, portanto
recente. Tendo como principal parametro de atuacéo o seu Projeto Etico-politico
Profissional, desenvolvendo seu trabalho pautado na perspectiva na totalidade
social, lutando pela constru¢do de uma nova ordem societaria, comprometida com
a classe trabalhadora e com a garantia de seus direitos.

Neste capitulo primeiramente refletimos sobre a insercdo do Assistente
Social na area de saude e a probleméatica da velhice e saude. Em seguida

mapeamos as tematicas trabalhadas nas dissertagbes produzidas no periodo de

22 Resolugdo Ministério da Salde: Reconhecer como profissionais de salde de nivel superior as seguintes
categorias: Assistentes Sociais; Bidlogos; Profissionais de Educacdo Fisica; enfermeiros; Farmacéuticos;
Fisioterapeutas; Fonoaudiologos; Médicos; Médicos Veterinarios; Nutricionistas; Odontologos; Psicdlogos; e
Terapeutas Ocupacionais.

23 CEFESS N° 383/99° Art. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional de sadde. Art. 2° - O assistente
social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo ¢ um profissional exclusivamente da area da
saude, podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local onde atua e da natureza de suas fungdes
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2010 a 2019 no Programa de PoOs Graduacdo em Servico Social (PPGSS) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

3.1. O Servigo Social na é&rea da Saude e a problemética da velhice e saude

O Servico Social € uma profissdo de formacdo generalista, que ocupa
diversos espacos soOcio-ocupacionais, entre eles, a area da saude, na qual a
profissdo possui historicamente uma relagéo de proximidade.

Desde o carater curativo centrado na intervencdo médica até as mudancas
ocorridas com a Reforma Sanitaria, e, posteriormente, a expansdo do acesso com
a Constituicdo Federal de 1988 e a implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o Assistente Social sempre esteve inserido nesta area, a qual é imbuida
das mais diversas expressdes da questdo social, apresentando aos profissionais
grandes desafios e possibilidades de intervencao.

Bravo (2007) afirma que a salude emerge como questdo social no Brasil no
inicio do século XX no bojo da economia capitalista, onde evidenciava 0 avanco
da divisdo do trabalho e a emergéncia do trabalho assalariado. Nesse periodo as
aclOes de saude eram centralizadas apenas nha criacdo de condicdes sanitarias
minimas com énfase nas campanhas, ndo existia qualquer vestigio do conceito de
promocdo da saude, o que sé ocorreu apés a implantacao do SUS, em 1990.

Entretanto, ha de se considerar que com a implantacdo do Sistema Unico
de Saude, aprofunda-se no Brasil a politica neoliberal e com ela, consolida-se
também, segundo a autora supracitada, o projeto de saude voltado para o
mercado, ou seja, o papel do Estado é redirecionado pela influéncia da politica de
ajuste neoliberal e, isso ira interferir na efetividade das a¢fes de salude enquanto
politica social.

Esse novo direcionamento do Estado vai ameacar a efetividade do SUS, ou
seja, sua contrarreforma, uma vez que a saude fica vinculada ao mercado e se
observa a omissdao do governo na regulamentacao e fiscalizacdo das acdes de
saude em geral (idem).

Neste contexto, se amplia o trabalho precarizado na &area da saude, e
dessa forma, os profissionais precisam desenvolver uma atuacdo competente e
critica no sentido de lutar junto aos usuarios pela efetivacdo do SUS,

assegurando o acesso de todos aos servicos de saude, e, ainda, conforme
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recomendacdo do CFESS, buscando a atuagcdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em saude (CFESS, 2010).

Na sua atuacdo o Assistente Social busca basear-se no codigo de ética
profissional, na lei de regulamentacdo da profissdo e nas diretrizes curriculares.
Especificamente na &rea da salude, desenvolve suas ac¢des pautadas, ainda, nos
parametros de atuacdo na area da saude desenvolvidos pelo Conselho Federal
de Servico Social - CFESS.

Segundo os Parametros de Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de
Saude, a nova configuragdo da politica de saude vai impactar o trabalho do
Assistente Social em diversas dimensdes: nas condigbes de trabalho, na
formacdo profissional, nas influéncias tedricas, na ampliagdo da demanda e na
relacdo com os demais profissionais e movimentos sociais.

Junto ao usuario, o Assistente Social embasado no seu compromisso
profissional com a participacdo social de forma emancipatéria, tem como
contribuicdo especial prestar atendimento de forma integral e realizar estudo
socioeconémico para fins de ampliacdo das oportunidades de inclusdo aos
diversos servi¢cos e beneficios sociais como direitos assegurados legalmente.

As acdes a serem desenvolvidas pelos Assistentes Sociais devem transpor
o carater emergencial e burocratico, bem como, ter uma dire¢cdo socioeducativa
através da reflexdo com relacdo as condicbes socio-historicas a que séo
submetidos os usuarios e mobilizacdo para a participacao nas lutas em defesa da
garantia do direito a Saude (CFESS, 2010).

As transformacdes na pratica profissional do Assistente Social foram
concretizadas através da luta por melhores condicbes de salude a populacéo,
atrelada a um movimento da categoria profissional em busca de ruptura com as
praticas de intervengdes conservadoras das instituicdes, como a burocratizacdo
das atividades e a psicologizacdo das relagdes sociais (BRAVO; MATOS, 2007).

Esse luta contra o conservadorismo esteve alinhada ao projeto de Reforma
Sanitaria, que tinha como objetivo a defesa da universalizagdo da saude publica,
em que todos tivessem acesso independente de contribuicdo. No entanto,
sabemos que no cotidiano, ainda é possivel verificar uma prética profissional
ainda permeada pela burocratizacdo das relagbes sociais nas instituicoes, as

quais dificultam a aproximacdo com o Projeto Etico-Politico profissional
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comprometido com a “defesa intransigente dos direitos humanos” (NETTO, 2006,
p.110).

Importante frisar que esse projeto profissional, apesar de hegemdénico na
categoria, € construido por seres diferentes, ou seja individuos de diferentes
origens, condicbes e opc¢les teodricas, ideoldgicas e politicas, portanto, haveréa
sempre uma certa heterogeneidade nas agoes.

Como discorre Netto (1999, p. 96),

[...]Jmais exatamente, toda categoria profissional € um campo de tensdes
de lutas. A afirmacdo, no seu interior, de um projeto profissional néo
suprime as divergéncias e contradicGes. Tal afirmacao deve fazer-se pelo
debate, pela discusséo, pela persuasédo — enfim, pelo confronto de ideias e
ndo por mecanismos excludentes. Mas sempre existirdo segmentos
profissionais que proporéo projetos alternativos; por consequéncia, mesmo
um projeto que conquiste hegemonia nunca sera exclusivo.

Assim, justifica-se o trabalho do Assistente Social na area da saude, e,
afirma-se diante da necessidade de atuar de forma interdisciplinar junto com a
equipe de saude para melhor atender a populacdo no que se relaciona a
prevencdo de agravos, a promocdo e a atencdo a saude dos individuos e da
coletividade. Sua intervencao é respaldada pela especificidade da profissdo e
pelo compromisso social com 0s usuarios dos servicos, como participantes ativos
do processo de desenvolvimento das acbes de saude, possibilitando a eles o
acesso as informacdes e saberes como mecanismo de reivindicacdo dos seus
direitos.

Em relacdo a populacgéo idosa, o Servico Social tem tido papel relevante no
atendimento as suas demandas. Estando presente nos movimentos sociais e nas
frentes de luta pelos seus direitos, bem como nas instituicbes em que trabalha,
podendo desenvolver, juntamente a outros profissionais, acdes que busquem o
cumprimento de leis garantindo a prestacdo de atendimentos e servigcos
necessarios para que essa populacédo idosa possa envelhecer e viver seu tempo
de velhice de forma digna e saudavel.

A velhice e as pessoas idosas sempre foram objeto de intervencédo do
Servigo Social, desde o periodo de legitimacdo da profissdo junto as instituicdes
assistenciais do Estado, do empresariado e da Igreja Catdlica.

Nas décadas de 1960 e 1970, os Assistentes Sociais atuavam nos
programas de asilamento e centros de convivéncia e as agdes do Estado eram
referendadas por uma visdo negativa do idoso, que era visto como pobre, carente,

doente e marginalizado da sociedade. No Servigo Social do Comércio (SESC) o
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Assistente Social buscava desenvolver trabalho com grupos de convivéncia de
idosos, com objetivo de dar um significado mais positivo a velhice, resgatando a
autoestima dos mesmos através de atividades de lazer (Lobato, 2007).

Dessa forma, foi assim que, segundo Lobato (2007), através de uma acéao
educativa e doutrinaria, os Assistentes Sociais foram inseridos em instituices
pioneiras no cuidado assistencial aos velhos, quando o envelhecimento deixa de
ser uma questdo do ambito privado e passa a exigir a mediacdo do Estado nos
seus cuidados, para além das acdes de cunho médico, exigindo atuacao publica
diante do abandono e negligencia que sofriam os trabalhadores das industrias.

A atuacdo profissional possuia um viés caritativo e aproximava o
profissional da realidade de vida dos idosos, nessa época ndo se previa que a
velhice se tornaria uma questdo e preocupacdo mundial, a qual s6 acontece a
partir do momento em que aumenta consideravelmente o nimero de pessoas
idosas na sociedades.

Nas décadas seguintes, segundo Lobato (2007), o profissional de Servico
Social ficou em evidencia no trabalho com o idoso devido o desenvolvimento de
programas como a universidade da terceira idade e os conselhos de idosos e,
também na area da saude, inserindo-se em programas de salde do idoso
intervindo nos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria (idem).

A articulacdo da profissdo com a temética do envelhecimento tem sido
intensificada na medida em que o Servico Social passa a sistematizar uma
producdo de conhecimento prépria, que expressa as inquietacdes profissionais
ante questdes que se colocam como demandas desde a década de 1970.

No interior da categoria profissional € reconhecida como inicio da producéo
tedrica propria a obra de lamamoto em 1982, a qual, segundo Netto (2010),
buscou romper de vez com o conservadorismo na profissdo aproximando-se dos
interesses da classe explorada pelo capital, dando um passo para construcéo do
projeto ético-politico profissional do Servigo Social. E, afirma que essa producdo
de conhecimento e as atividades de pesquisa foram inseridas tardiamente no
Servico Social, em meio as novas demandas postas a profissdo no lastro da
modernizacdo conservadora. ApoOs 1968, com o estimulo a pesquisa em Servigo
Social e o0 surgimento e expansdo da pos-graduacdo, a profissdo foi
desenvolvendo cariz investigativo e ganhando expressdo académica através de

uma produgéo propria.
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E no final dos anos 1980, de acordo com Guerra (2009), o Servigo Social
recebe o reconhecimento pelas agéncias de fomento como &rea de producédo de
conhecimento. Para o Servico Social, esse momento foi marcado pela
aproximacdo com o referencial marxista, o qual é referéncia como 0 momento de
alcance da maturidade intelectual através uma direcdo tedrico-metodoldgica
critica, caracterizando sua dimensd&o investigativa.

Dessa forma, segundo Guerra (2009) a pesquisa garantiu o Estatuto de
Maioridade Intelectual para a profissdo, permitindo ao Servico Social contribuir
efetivamente com as diversas areas do conhecimento e conectar-se com as
demandas da classe trabalhadora. Entdo, para esta autora, a pesquisa assume
um papel decisivo na conquista de um estatuto académico que possibilita aliar
formacdo com capacitacdo, condicbes indispensaveis para uma intervencao
profissional qualificada e ampliacdo do patriménio intelectual e bibliografico da
profissdo que vem ocorrendo no ambito da pés-graduacao stricto senso.

Assim, através da intervencao profissional, da producédo de conhecimento e
da participacao politica, os profissionais do Servico Social vém se apropriando
das questbes que dizem respeito a condicdo de velhice dos sujeitos
trabalhadores. Nos dltimos anos, com a promulgacéo de legisla¢cdes que versam
sobre direitos dos idosos e com a ampliacdo de espacos sOcio-ocupacionais que
atendem esse segmento da populacdo, fica evidenciado o interesse de
assistentes sociais em compreender o processo de envelhecimento, inserindo-o
na realidade cotidiana, no intuito de pensar novas estratégias, criativas e
propositivas, para o exercicio profissional nesse campo.

Portanto, podemos considerar que partir da década de 1990, com a criacao
dessas legislacdes direcionadas ao atendimento da velhice, nos ambitos federal,
estadual e municipal, se intensificou a intervencdo do Assistente social frente a
essa demanda. Assim temos, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS/1993),
a Politica Nacional do Idoso (PNI/1995), assim como a promulgacdo do Estatuto
do Idoso em 2003, a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, em
2005, as quais vieram favorecer a interlocucdo entre Servico Social e velhice,
tanto no atendimento em busca de assegurar direitos, quanto na producdo do
conhecimento.

No ambito do CFESS é possivel visualizar o interesse da categoria em

divulgar pesquisas realizadas sobre a teméatica envelhecimento. Através do
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CFESS Manifesta o Conselho tem se posicionado em relacdo a questao do velho,
unindo-se a luta pela valorizacdo da pessoa idosa e pela sua participacdo na
sociedade e no controle social da politica do idoso, mantendo-se coerente com 0s
principios do cadigo de ética profissional (CFESS, 2009).

Neste quadro apresentamos os documentos do CFESS Manifesta
publicados no site do CFESS cuja temética refere-se a pessoa idosa, 0s quais é
possivel se encontrar na integra no referido site?*.

Quadro - 12 CFESS manifesta

Il Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa ldosa: Avancos e desafios da rede 19 de Marc¢o de 2009
nacional de protecdo e defesa da pessoa
idosa
Dia Mundial de Conscientizacdo da 15 de Junho de 2009
Violéncia Contra a Pessoa Idosa
Dia Nacional do Idoso 01 de outubro de 2009
Dia Mundial de Conscientizacdo da 15 de Junho de 2010
Violéncia Contra a Pessoa ldosa: Um néo
a violéncia contra o Idoso
Dia Nacional do Idoso: Para valorizar a 01 de Outubro de 2010
pessoa idosa
Dia Mundial de Conscientizacdo da
Violéncia Contra a Pessoa Idosa: Pessoa 16 de Junho de 2011
idosa € sujeito de direitos!
32 Conferéncia Nacional dos direitos da
Pessoa Idosa: O Servico Social afirma: 23 de Novembro de 2011
envelhecer com dignidade é direito!
Pessoa ldosa e Pessoa com Deficiéncia:
Assistentes sociais dizem ndo aos 02 de Outubro de 2017
retrocessos nos direitos e nas politicas
sociais das pessoas com deficiéncia e da
pessoa idosa
Fonte: VASCONCELOS (2019) TCC - UFOP

Analisando os titulos dos documentos é possivel perceber que a categoria
profissional vem sempre lutando em defesa dos direitos da populacdo idosa. Nos
relatérios é enfatizada a importancia da presenca do Servico Social nos espacgos
de debate, diante dos principios éticos que regem a profissdo, dentre eles a
defesa dos direitos humanos e ampliagcdo da cidadania para todos. Eis o grande
desafio posto a categoria profissional, ndo somente no que se refere a esta
demanda populacional, mas em todas as esferas de atuacéo.

Portanto, constatamos que o0s assistentes sociais tém marcado presenca
nos espacos publicos de debate e deliberacdo sobre envelhecimento no Brasil,

como as Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais dos Direitos da Pessoa

ywww.cfess.org.br
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Idosa. Citamos também o Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), o
qual também tem trazido bastante discussdes sobre velhice, demonstrando
assim, o compromisso da categoria profissional com a defesa dos direitos.

Assim, o Servico Social se configura como um espaco de analise do
fendmeno do envelhecimento da classe trabalhadora no que se refere a
ampliacdo de direitos, no exercicio profissional e na divulgacdo de pesquisas

sobre as questdes da velhice em nossa sociedade.

3.2. Localizando o Programa de P6s Graduacao em Servi¢go Social da UFAM

O Programa de Pds-Graduacdo em Servigco Social e Sustentabilidade na
Amazdnia (PPGSS) foi criado no ano de 20072 vinculado ao antigo Instituto de
Ciéncias Humanas e Letras (ICHL), hoje com nova denominacgao de Instituto de
Filosofia, Ciéncias Humanas e Sociais (IFCHS da Universidade Federal do
Amazonas. (PINHEIRO et al. 2019)

O mestrado desenvolvido no PPGSS é de natureza académica, e tem
fomentado a producdo de conhecimento cientifico sobre a questdo social na
Amazonia, o0 que exige pensar a realidade local sem perder a visdo de totalidade
da realidade social, no ambito de uma discussao critica sobre a sustentabilidade
socioambiental. (IDEM).

A area de concentracdo do PPGSS abrange o Servico Social, as Politicas
Publicas, e a discusséo sobre Trabalho e Sustentabilidade na Amazonia, visando
o conhecimento das multiplas expressdes da questédo social na Amazénia. Assim,
a Sustentabilidade Socioambiental € uma tematica transversal na proposta do
programa, por isso, o0 mesmo € intitulado “Servigo Social e Sustentabilidade na
Amazobnia”.

De acordo como divulgado na pagina do programa?® o PPGSS é dividido
em duas linhas de pesquisa:

QUADRO 13: Linhas de pesquisa PPGSS

Linha 1 Ementa Obijetivos da linha

Questdo social, politicas | -A Questdo Social e suas | 1- Analisar as mdltplas
sociais, lutas sociais e | multiplas manifestacdes na | manifestacdes da questédo
formag&o profissional. Amazodnia. social no contexto Amazénico,
-Politicas  sociais, direitos | a partir de uma visdo de

2> ANDRADE et al. Servico Social, trabalho e sustentabilidade, Hamida Assuncio Pinheiro, Lidiany de Lima Cavalcante, Marinez Gil
Nogueira Cunha e Roberta Ferreira Coelho de Andrade, Alexa Cultural: Sdo Paulo / Edua: Manaus, 2019

26 https://ppgss.ufam.edu.br/apresentacdo
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sociais e o0 sistema de
protecdo social brasileiro.
-Trabalho e Lutas Sociais no
contexto nacional e regional. -
Questdes socioambientais
relativas as questdes: urbana,
campo, ambiente e
populacdes tradicionais
indigenas e néo indigenas.

- A formagéo e o trabalho
profissional do assistente
social e as interfaces com as
demandas e necessidades
dos povos amazénicos.

totalidade do contexto
nacional e global;
2- Discutir as politicas

sociais, o trabalho e as lutas
sociais no ambito nacional e
suas  especificidades na
Amazoénia;

3- Desvelar questdes
socioambientais relativas as
questdes: urbana, campo,
direitos  sociais, trabalho,
ambiente, populacdes
tradicionais indigenas e nao
indigenas;

4 - Analisar a formagédo e o
trabalho profissional do
Assistente  Social e suas
interfaces com as demandas
e necessidades dos povos
amazonicos.

Linha 2

Ementa

Obijetivos da linha:

Gestéao Social,

Desenvolvimento, Ambiente,
Direitos Humanos, Cultura e
Diversidade Socioambiental.

A Gestdo Social no ambito
publico governamental e ndo
governamental e seus
impactos socioambientais na
Amazobnia.

Desenvolvimento, Ambiente e
a relacédo Sociedade-
Natureza.  Desenvolvimento
Regional, Mundo do trabalho
e Tecnologias voltadas para
Sustentabilidade.

ViolagBes de Direitos
humanos e Servico Social.
Cultura, Subjetividade,

Sexualidade e Género. As
culturas e os conhecimentos
tradicionais associados ao
uso da biodiversidade. Modo
de vida das populacdes
tradicionais indigenas e nao
indigenas. Formas de
preservagdo e conservacao
da diversidade socioambiental
na Amazonia.

1- Estudar a Gestdo Social

no ambito publico
governamental e néo
governamental e seus

impactos socioambientais na
Amazénia, com énfase na
discusséao sobre
desenvolvimento, tecnologia,
ambiente e a relagéo
sociedade-natureza;

2 - Analisar os impactos das
Politicas Publicas na defesa e
garantia de Direitos Humanos
e Sociais, no mundo do
trabalho, nas modificacdes
dos territérios e dos modos de
vida das populacdes
tradicionais indigenas e nao
indigenas;

3 - Discutir as formas de
preservagao elou
conservacdo das culturas e
dos conhecimentos
tradicionais associados ao
uso da biodiversidade;

4 - Realizar reflexdes sobre a
diversidade socioambiental, o
uso de tecnologias sociais e a
busca de sustentabilidade na
Amazobnia.

As linhas de pesquisa do PPGSS contemplam questfes que se relacionam as mais diversas
formas de vivencias e contextos. Estdo ancoradas e respaldadas pelo compromisso ético e politico
profissional e buscam fomentar e produzir conhecimentos que contribuam para o enfrentamento
das diferencas entre as classes, e, também para o reconhecimento da pesquisa cientifica
enguanto instrumento que promove discussdes e debates sobre temas relevantes na sociedade.

Fonte: PPGSS/UFAM. Elaborado pela pesquisadora.
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A concepcdo critica sobre sustentabilidade socioambiental tem seu suporte
na matriz discursiva da equidade, em que se articulam principios de ecologia e de
justica social, o que exige redistribuicAo mais equanime das riquezas da
sociedade, levando em conta os principios ecoldgicos de limites do potencial de
producdo dos ecossistemas, para garantir a sobrevivéncia das futuras geracoes, o
gue se contrapde ao modelo de desenvolvimento capitalista autofagico.

A racionalidade ambiental implicita na nocdo de sustentabilidade
socioambiental traz a discussao a necessidade de o Estado promover uma gestao
social efetiva, voltada para o enfrentamento dos problemas publicos sociais e
ambientais, 0 que exige a promoc¢do de inovacdo na formulacdo de politicas
publicas e arranjos institucionais, visando um desenvolvimento que seja
realmente sustentavel.

E no quadro contextual da realidade amazénica do Estado do Amazonas
gue se inscreve a proposta pedagodgica do PPGSS. A criacdo deste Programa é
decorrente do necessario investimento na formacédo de recursos humanos com
competéncia técnica e cientifica para propor e implementar politicas publicas que
sejam coerentes com o contexto regional, sem desconsiderar o ambito nacional e

internacional.

3.2.1. Producéo dissertativa sobre velhice do PPGSS de 2010 a 2019

As dissertacdes que apresentamos a seguir sao todas as produgcdes com a
tematica velhice realizadas pelo PPGSS desde a primeira turma em 2010 até o

ultimo ano 2019:

Quadro 14. Dados referenciais das dissertacdes

Autor/ Orientador/ Data Dissertacao

Angela Emilia Gama da Silva
Yoshiko Sassaki
2011

Politica de Saude Voltaga ao ldoso - Uma
Andlise das Acdes no Ambito da Atencao
Basica na Cidade de Manaus

Simone Moraes Lisboa
Yoshiko Sassaki
2011

A Politica Publica para Idosos na Cidade
de Manaus: Avancos e Desafios para sua
efetivacdo

Valmiene Florindo F. Sousa
Cristiane Bomfim Fernandes
2012

Cidadania e Envelhecimento em Parintins:
um enfoque para o programa de atencéo
integral ao idoso

Alice Alves Menezes Ponce de Ledo
Cristiane Bonfim Fernandez
2012

Servigo Social e Velhice: perspectivas do
trabalho do Assistente Social na
articulacéo entre as Politicas de Saude e
Assisténcia Social em Manaus

Ursula Castro Lapa

A Participacdo do ldoso nas Associacdes



https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2658
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2658
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2658
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2665

Yoshiko Sassaki
2012

da Sociedade Civil em Manaus

Nathalie Santana de Melo
Yoshiko Sassaki
2012

Trabalho e Condi¢cdes de Envelhecimento
em Manaus: estudo com os idosos
usuarios das Unidades Basicas de Saude
da Zona Sul e com os participantes do
Pargue Municipal do Idoso

Walderez Maria Lemos de Mattos
Yoshiko Sassaki
2012

O processo de envelhecimento e a
questao de institucionalizacdo do idoso
em Manaus: Um estudo na instituicdo de
apoio a Pessoa lIdosa Fundacédo Dr.
Thomas

Marlene de Deus Lima
Yoshiko Sassaki
2015

O Cotidiano das Pessoas ldosas com
Insuficiéncia  Renal Crbénica (IRC),
participantes do Programa SOS Vida, e
atendidas nas Unidades de Salde de
Manaus

Leiliane Amazonas da Silva
Yoshiko Sassaki
2016

Cotidiano da velhice em Parintins/AM:
concepcdes de participantes do Centro de
Convivéncia do Idoso “Pastor Lessa

Jessica Marinho Martins Sakuta
Yoshiko Sassaki
2017

A gestdo do Trabalho em Salde: as
implicagcbes no cuidado da Populagéo
Idosa do Distrito Leste de Manaus
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Fonte: PPGSS/UFAM. Acesso 2020. Elaborada pela pesquisadora.

O Servico Social é uma profissdo que se pauta pela garantia de direitos em
todos os ambitos. Desta forma, € importante que haja pesquisas com abordagens
em diversos aspectos que envolvem a vida da pessoa idosa, como saulde,
cotidiano, participacao, servi¢cos de saude, gestéo, etc.

No presente estudo propomos fazer uma analise sobre as producdes
dissertativas que abordam a questdo da velhice e saude. Entretanto, a partir da
leitura dos resumos, decidimos que todos os 10 (dez) trabalhos seréo citados na
nossa analise, visto que, mesmo que alguns dos trabalhos (50%) nao se refira
exclusivamente a tematica saude, suas discussfes acerca de teméticas como
Politicas Publicas, participacao social e trabalho possuem alguma relacdo com a
salde das pessoas idosas.

Autor e temética trabalhada:

Silva (2011) - Politica de Saude voltada ao Idoso: Uma Analise das Agdes
no Ambito da Atencdo Basica na Cidade de Manaus, buscou identificar os
servicos oferecidos aos idosos e os tipos de agravos que os acometem. Discutiu
guestdes sobre o perfil do idoso na sociedade capitalista, migracdo e condigbes
de trabalho, identificou que os servicos de saude ainda estdo aquém do que é

preconizado nas legislacdes destinadas a esse segmento populacional.


https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2665
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2710
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2710
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2710
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2710
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2710
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5052
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5052
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5052
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5052
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5052
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/6040
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/6040
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/6040
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Lisboa (2011) - A Politica Publica para Idosos na Cidade de Manaus:
Avancos e Desafios para sua efetivagdo. Analisou a efetivacdo da politica publica
para Idosos, os avancos e os desafios enfrentados junto a rede social de
protecdo. Trouxe problematizacdes como a velhice pobre e migracdo. Concluiu
gue as especificidades regionais interferem no processo de envelhecimento e nas
condi¢des e historia de vida dos trabalhadores. Cita a necessidade da articulagéo
das redes sociais de atendimento e o0 empoderamento dos idosos como

necessario para garantia de seus direitos.

Souza (2011) - Cidadania e Envelhecimento em Parintins: um enfoque para
0 programa de atencao integral ao idoso. Propbs analisar a Politica Municipal do
Idoso em Parintins, bem como acdes de atendimento e se estas contribuem para
promover cidadania para os idosos. O estudo partiu de concepc¢des de cidadania
e da nocao de direitos relativos a populagéo idosa. Concluiu que ainda persiste a
ideia de que o programa é fruto de um Estado paternalista e provedor, e, seus
usuarios o percebem como uma contribuicdo para elevacdo da autoestima,
possibilidades de convivéncia, lazer, informagdes e conhecimentos relevantes,

consequentemente, garante a diminuicdo da demanda por saude.

Ponce de ledo (2012) - Servigco Social e Velhice: perspectivas do trabalho
do Assistente Social na articulagcdo entre as Politicas de Salde e Assisténcia
Social em Manaus. Buscou analisar o trabalho do Servico Social frente as
demandas dos idosos no ambito das politicas de salude e assisténcia social,
trouxe questionamentos sobre a compreensdo do assistente social sobre a
velhice e concluiu que este tema se apresenta como um desafio ao Servico
Social. As acdes dos Assistentes Sociais ainda mantém-se rotineiras e

pragmaticas.

Lapa (2012) - A Participacdo do Idoso nas Associacdes da Sociedade Civil
em Manaus. Analisou a participacdo dos idosos nas associa¢cbes da sociedade
civil em Manaus. Aprofundou discussdes sobre a participacdo do idoso e apontou
gue ha idosos que participam ativamente das atividades sociais, esporte e lazer,
mas ha também muitos idosos que ndo precisam estar vinculados a uma

associacdo de idosos para participarem, e que 0S mesmos participam dos


https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2658
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2658
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2665
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2665
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debates e das Conferéncias quando estimulados a fazer como exercicio de
cidadania.

Melo (2012) - Trabalho e Condicbes de Envelhecimento em Manaus:
estudo com os idosos usuarios das Unidades Basicas de Saude da Zona Sul e
com os participantes do Parque Municipal do Idoso. Analisou as condigbes de
envelhecimento em Manaus, dando énfase a trajetéria de trabalho percorrida
pelos idosos. Tratou o envelhecimento como um fendmeno heterogéneo,
atingindo as camadas sociais de maneira distinta, 0 modo de vivencia-la varia em
cada uma delas de acordo com a inser¢gédo no processo produtivo. Concluiu que
os idosos debilitados sédo os idosos usuarios das unidades basicas, enquanto 0s
idosos do Parque Municipal que tiveram acesso uma vida produtiva mais

satisfatoria, tem um envelhecimento mais ativo e saudavel.

Matos (2011) - O processo de envelhecimento e a questdo de
institucionalizacdo do idoso em Manaus: Um estudo na instituicdo de apoio a
Pessoa Idosa Fundacdo Dr. Thomas. Buscou desvelar a institucionalizacdo dos
idosos em uma InstituicAo de Longa Permanéncia em Manaus. Realizou
levantamento sobre Politica de Institucionalizacdo/Desinstitucionalizacao.
Discorreu sobre a origem dessas instituicbes, bem como os motivos que levam a
institucionalizacdo do idoso. Em relacdo as suas condicfes de vida verificou que
0s idosos antes se encontravam em uma situagcao de precariedade, sdo migrantes
de outras regides do Brasil. Conclui que a sociedade, a familia e o proprio Estado

ainda nado estédo preparados para atender esta demanda.

Lima (2015) O Cotidiano das Pessoas Idosas com Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), participantes do Programa SOS Vida, e atendidas nas Unidades de
Saude de Manaus. Teve como objetivo analisar o cotidiano das pessoas idosas
com IRC, bem como o cotidiano entre o viver, cuidar e tratar a doenca. Tratou
guestdes como vulnerabilidade social contextualizando na sociedade capitalista.
Conclui que a atencéo a saude deve estender-se a todos os niveis e que nao ha
como dissociar os indicadores de saude do processo de envelhecimento dos

individuos.


https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2710
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2710
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2710
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5052
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5052
https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/5052
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Silva (2016) - Cotidiano na velhice em Parintins/AM: concepcdes de

participantes do Centro de Convivéncia do Idoso “Pastor Lessa”. Buscou desvelar

o cotidiano de idosos (as) participantes do Centro de Convivéncia do ldoso.

Apontou como as pessoas idosas conseguem viver de forma satisfatéria a velhice

em Parintins, bem como, a concepgéao a respeito da velhice. Conclui ressaltando

a importancia de implementacdo e continuidade de acgbes e servicos de

assisténcia social aos idosos para fins da vivéncia da boa velhice.

Sakuta (2017) - A Gestdo do Trabalho em Saude: as implicacbes no

cuidado da populacéo idosa do Distrito Leste de Manaus. O estudo prop0s avaliar

a gestdo do trabalho em saude e de que forma interfere na saude da populacéo,

traz debates sobre gestdo, condi¢cdes de trabalho, trabalho em equipe e controle

social, conclui que hd uma multiplicidade de fatores para pensar propositura e

acOes de superacao de desafios no setor salude.

3.2.2. Objeto, sujeitos da pesquisa e questédo norteadora

Quadro- 15 Objeto, sujeitos da pesquisa e questdo norteadora

Dissertacfes Objeto Sujeito Questao norteadora
Silva (2011) Politica de Saude Idoso; Como os idosos enfrentam as
Profissionais adversidades encontradas para
solucionar seus problemas de saude?
Lisboa (2011) Politicas Publicas Profissionais Como se d& a efetivacdo da politica
publica para idosos no cenario local?
Souza (2011) Assisténcia Social Gestores; Como a Politica Municipal do ldoso em
Idosos Parintins  contribui para promover
cidadania para os idosos?
Ponce de Ledo | Servico Social e | Assistente Como o Servigo Social atua frente as
(2012) velhice Social demandas dos idosos no ambito das
Politicas de Saude e Assisténcia
Social?
Lapa (2012) Participacéo e | Gestores; Qual a importancia da participagdo dos
Politicas Publicas Idosos idosos nas associacdes de idosos em
Manaus?
Melo (2012) Trabalho e | Idoso O que é preciso fazer para que o idoso
envelhecimento desfrute os anos acrescidos a vida de
forma satisfatoria e saudavel?
Matos (2011) Politicas Publicas Idoso Como se da o processo de
institucionalizacdo do idoso pobre em
Instituicbes de Longa Permanéncia?
Lima (2015) Saude e Velhice Idoso Como pessoas idosas com IRC sé&o
atendidas nas unidades de saude?
Silva (2016) Cotidiano e velhice Idoso Como é viver a velhice numa cidade
como Parintins?
Sakuta (2017) Gestéo e Saude Gestores, Quais as implicacdes da gestdo do
Idosos trabalho sobre o cuidado de salude da

populacdo idosa?

Fonte: PPGSS. Acesso 2020. Elaborada pela pesquisadora.
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Apods esse levantamento encontramos que 0s sujeitos das pesquisas foram
diversos. Sendo a maioria dos trabalhos (80%) cujo sujeitos eram 0s id0so0s,
destes, 40% os sujeitos eram somente os idosos e outros 40%, idosos e
profissionais, e, 20% tiveram como sujeito de pesquisa apenas profissionais,
estes profissionais, incluindo todos os trabalhos, s&o: assistentes sociais,
coordenadores e conselheiros municipais, enfermeiro, técnico de enfermagem,
gestor de unidade e médico.

No decorrer do trabalho a forma de identificar o objeto de estudo eram
modificados de acordo com a opgao conceitual de cada uma. Notamos também
gue, em algumas vezes, eram utilizados mais de um termo pela mesma autora, o
gue parece terem sido utilizados indistintamente, ndo tinham a intencdo de
conceituar de forma rigida seu objeto. De forma que para referir-se ao seu objeto
de estudo nominavam idoso ou pessoa idosa.

As pesquisas trazem em comum abordagem sobre a velhice situando-a na
sociedade capitalista, a qual € permeada pela contradicdo de classes, no quadro
em que o envelhecimento da populacdo deixa de ser uma questdo do ambito
privado e passa a exigir a mediacdo do Estado por meio de politicas publicas. E
nesse contexto que as reflexdes trazidas por elas nos instigam a pensar em
propostas de mudancas efetivas nas politicas publicas destinadas ao cuidado da
populacao idosa.

Lisboa (2012)?" destaca que a efetivacdo da politica publica para Idosos
em Manaus, apesar de alguns avancos, encontrou entraves devido a pouca
articulacéo das redes sociais de atendimento. O processo para a municipalizacao
da Politica do Idoso se deu com a participacdo da chamada sociedade civil,
organizada através de suas entidades representativa, porém com uma forte
influéncia e interferéncia da sociedade politica vigente.

Desta forma, a partir de interesses politicos, criou-se programas para
idosos que apesar da aparente inclusdo, possuia carater seletivo: “o ser velho
pobre, carente de vinculos afetivo-familiares e de abrigo, perde a visibilidade para
os idosos componentes dos grupos da melhor idade, ou da idade ativa (terceira
idade)?8” (LISBOA, 2011, p.89).

27 LISBOA. Simone Moraes. A Politica Publica para ldosos na Cidade de Manaus: avancos e desafios para sua efetivagéo.
Dissertacdo de Mestrado PPGSS UFAM (2011).
28 programa Conviver, previsto na PNI, e garantido pela PMI (Lei n°. 5.482/01).
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Teixeira (2008) diz que a velhice denominada “terceira idade”, € impossivel
se estender a todos os idosos e de caracterizar o envelhecimento que cada um
vivencia, uma vez que a sociedade € permeada por desigualdades sociais e
regionais, e, que para o trabalhador pobre essa fase denominada terceira idade,
como sinénimo de idade do lazer, estéd longe de ser alcancada. Essa realidade é
constatado na dissertacéo de Lisboa (2011),

[...] Assim como no cenario nacional, Manaus passara a priorizar a
populacdo idosa ativa, que assumira o discurso do envelhecimento
saudavel e buscara no ativismo cultural e esportivo a garantia de qualidade
aos dias prolongado de vida. Ocorre que, como ja foi dito anteriormente, o
processo de envelhecimento na regido norte-nordeste é totalmente
diferenciada a realidade sul-sudeste. As condi¢des de vida e de trabalho, a
exposi¢do diaria ao sol, a alimentagéo inadequada, devido aos héabitos e
costumes, contribuem para um envelhecimento precoce. (p.90).

Sobre Politica Publica, assim como Lisboa (2011), Souza (2011)?%°, traz
reflexdes sobre os embates, entraves e as possibilidades de efetivacdo das acdes
e servicos no ambito dos espacos de atuacédo profissional, o qual é permeado por
interesses sociais, politicos e ideoldgicos, que interferem diretamente na
conducédo das acgdes, as vezes de forma positiva, mas, muitas vezes, negativas.
Observa-se também que estas questdes perpassam a todas as regioes.

Dessa forma, Souza (2011) identifica uma certa interferéncia de cunho

politico na construcdo da Politica Municipal do Idoso em Parintins,

[...] quando a primeira dama chegou no municipio de Parintins, no final de
2005, ela entrou de cabeca no programa do idoso, o qual ela abragcou
desde o primeiro momento, e até hoje ela tem um carisma com o idosos.
Nessas discussfes sobre a politica municipal, o prefeito apoiou muito, teve
também a participacdo de alguns vereadores, pois tudo era muito novo e
eles estavam querendo mostrar trabalho. (ARACATUBA, pesquisa de
campo, 2010). (SOUZA, 2011).

Souza (2011) infere que o protagonismo das acfes da primeira-dama na
area social é destacado na fala de muitos entrevistados, sejam eles idosos ou
profissionais, quando se trata do Programa de Atencéo Integral ao ldoso.

O que reflete a constatacdo de que a assisténcia social no municipio esta
vinculada, até mesmo imbricada, com a questdo do fenbmeno do primeiro-
damismo no Brasil, que remonta aos idos da criagcdo da Legido Brasileira da
Assisténcia (LBA), em que as primeiras-damas eram sucessivamente as

responsaveis por sua gestao e coordenacéao.

2 SOUZA. Valmiene Florindo Farias. Cidadania e Envelhecimento em Parintins: um enfoque para o Programa de Atengdo
Integral ao Idoso. Disserta¢éo Mestrado PPGSS UFAM 2011.
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A autora destaca que apesar de existirem politicas publicas de atengéo aos
diversos segmentos sociais, a desigualdade e o atraso mostram-se como
elementos emblematicos na vida da populacdo brasileira, uma vez que a
sociedade € regida pelo capitalismo, o qual condena a grande maioria da
populacdo a vivenciar as mais diversas mazelas sociais, devido a falta de
trabalho, educacéo, moradia, saude, etc., e quando se € idoso a situacdo € bem
mais complexa.

Ainda sobre as politicas publicas, Lima (2015)3° assim refere,

[...] os direitos assegurados pela legislagcdo especifica avancam a medida
gue a sociedade civil envolvida se organiza para debater sobre a protecéo
social junto ao Estado. Essa a participacdo se d& através das
Conferéncias, Encontros e Foruns que envolvem as politicas publicas de
atencdo ao idoso. Nesse sentido, a pesquisa aponta que ha idosos que
participam ativamente das atividades sociais, esporte e lazer, oferecidas
pelas associacbes, mas ha também muitos idosos que ndo precisam estar
vinculados a uma associacao de idosos para participarem, e mesmo assim
participam dos debates e das Conferéncias quando estimulados a fazer
como exercicio de cidadania.

Desta forma, notamos que a autora destaca a participacdo da sociedade
civil como meio imprescindivel para o controle social das politicas publicas. Souza
(2010) entende por controle social a participacdo da populacdo na elaboracéo e
fiscalizacdo das politicas publicas. E, chama atencao para o fato de que o termo
“participacdo” segue uma dupla tendéncia: “ora exerce o controle social, ora
colabora na gestao dos servigos sociais via voluntariado” (p.178).

O tema participacdo é amplamente tratada por Gohn (2011) que diz que a

principal funcdo da participacdo deve ser o carater educativo, e para que esse

processo ocorra é necessario que haja abertura a participacéo, assim,

O conceito de participacdo ndo € encontrado de maneira isolada, mas sim
articulado a duas outras categorias de andlise: lutas e movimentos sociais.
A andlise dos movimentos sociais, sob o prisma do marxismo, refere-se a
processos de lutas sociais voltadas para a transformacéo das condicbes
existentes na realidade social, de caréncias econdmicas e/ou opressao
sociopolitica e cultura (p.27).

Teixeira (2002) diz que a participagdo € um instrumento de controle do
Estado pela sociedade, e entende a participagdo cidadd como um processo social
em construcao.

A Constituicdo Federal de 88 nos art. 194 e 204, discorre sobre a

participagao popular e de democracia participativa, as quais foram implementadas

30 LIMA, Marlene de Deus. O cotidiano das pessoas idosas com insuficiéncia renal cronica (IRC), participantes do programa
SOS vida, e atendidas nas unidades de salde de Manaus. Dissertagdo mestrado PPGSS UFAM 2015.
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por meio de lutas por parte da sociedade civil em busca de acesso a gestao dos
servigos publicos, através da criagdo de mecanismos de controle — conselhos e
conferéncias — , porém, ao mesmo tempo em que foram legalmente formalizados,
esbarraram na logica de fragmentacéo dos direitos sociais, com a instauracao do
neoliberalismo, aprofundando ainda mais as desigualdades sociais na sociedade.

No &mbito da assisténcia social, o controle social € visto como forma de
participacdo da populacdo na elaboracéo, fiscalizacdo e controle, além da
capacidade de orientar e fiscalizar os recursos na gestdo publica (RAICHELIS,
2005).

Nas dissertacGes aqui analisadas3! a participacdo e o controle social séo
vistos como estratégias, tanto de implementacéo, controle e gestdo dos servigos,
como um meio de insercdo das pessoas idosas nos espacos de convivéncia e
lazer, embora, segundo Lapa (2012), grande parte dos idosos que participam dos
grupos e associacdes ainda ndo tém uma cultura de participar do debate politico,
ocupam 0s espacos em busca de esportes e lazer, de convivéncia com outras
pessoas da mesma idade.

Quadro 16- fala das pessoas idosas sobre os centros de convivéncia.

Dissertacao Fala das pessoas idosos

Souza (2011) - “Eu venho mais pra ca para me divertir, fazer amigos”

- “Entre ficar em casa sem fazer nada, sentindo dores, e
ter alguma atividade fisica, € bem melhor ir para a
atividade”

- “...n0s gostamos mesmo é de fazer umas caminhadas,
Lapa (2012) fazer ginastica, fazer natacdo, fazer esporte, dangar,
porque muita gente gosta de ir dancar e isso € gostoso e
faz bem pra saude. Além de tudo isso, temos que ter uma
alimentacgao saudavel”.

Silva (2016) “...Muita alegria por nés ter onde se divertir. O idoso teve
sua vez aqui”

Fonte: Souza, 2011; Lapa, 2012; Silva, 2016. Elaborado pela pesquisadora.

Assim, confirma-se nessas falas o0 que apontado anteriormente, muitas das
pessoas idosas veem nesses espacos de convivéncia uma oportunidade de se

relacionar, ocupar seu tempo e sentir-se bem.

Os centros de convivéncia consistem em atividades que visam o
fortalecimento de atividades associativas, produtivas e de promocdo da
sociabilidade. Visam contribuir para a autonomia, o envelhecimento ativo e
saudavel, a prevencdo do isolamento social e geragdo de renda”.
(CAMARANO e PASINATO, 2004, citado por SOUZA, 2016, p.69).

31 LAPA (2012); SOUZA (2011); SILVA (2016)
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3.3. Velhice e saude tratadas pelas autoras

Levando-se em conta a data de conclusdo das dissertacdes, é possivel
identificar que as pesquisas de campo foram realizadas entre os anos de 2010 a
2017, periodo em que houve um acentuado crescimento de pessoas idosas no
pais, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua.
Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da
federacéo, sendo os Estados com maior proporcédo de idosos o Rio de Janeiro e o
Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas popula¢des dentro do grupo de 60
anos ou mais. O Amapa, por sua vez, € o Estado com menor percentual de
idosos, com apenas 7,2% da populacdo. No Amazonas a populacdo acima de 60
anos cresceu 9,2%, passando de 282 mil para 308 mil pessoas entre os anos de
2012 e 2016 (IBGE 2018).

Falar sobre a velhice ndo é uma tarefa facil, pois levantam questbes que
nao condizem com a realidade vivenciada por todos. Existem realidades bem
perversas em relacdo as condicdes de vida, de saude, de aposentadoria, de
violéncia, dentre outras, apesar de a midia, as vezes, tentar passar a imagem de
um ser ativo, lucido, participante, e que s6 depende dele querer viver essa fase da
vida de forma feliz e saudavel.

Debert (2004) diz que os signos do envelhecimento assumem novas
designagdes; ‘nova juventude’, ‘idade do lazer, o envelhecimento perde as suas
caracteristicas tradicionais, de uma fase de recolhimento para o retorno a
juventude. Nessa visdo tem-se que o idoso para viver bem a sua velhice tem que
conservar-se jovem, sendo esta a forma adequada para o envelhecimento
saudavel.

As autoras das dissertacdes assim traduzem a velhice:

Silva (2011) afirma que velhice foi se transformando em um problema
social devido ao fato do Estado, da sociedade e da familia ndo terem se
preparado para lidar com esse aumento da expectativa de vida, e
consequentemente, do aumento do numero de idosos. Diz que esse fato ocorre
devido as caracteristicas de dependéncia atribuida ao idoso na sociedade. A
dependéncia do idoso se da primeiro com a familia, ela que intermedeia as
relacbes do idoso com o Estado. A autora faz também uma correlacdo entre

envelhecimento e questdes regionais ao afirmar que o0 processo de
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envelhecimento na regido Amazoénica se diferencia do resto do pais, e, que as
condi¢des climéticas, os habitos culturais, alimentares e sociais determinam a
forma como se envelhece, em quanto tempo e de que forma ocorrera.

Assim, existe, segundo Silva (2011), peculiaridades na regido amazdénica
que levam a situacdo de envelhecimento precario, como: “clima quente, umido,
alimentacao pobre em nutrientes, uma vez que o homem amazoénico se alimenta
mais de peixe consumindo poucas frutas e verduras, trabalho exaustivo, longas
caminhadas, dificuldades cotidianas como falta de energia elétrica, agua
encanada ocasionando precariedades de conforto para sobrevivéncia diaria,;
diversidades de endemias e doengas tropicais, entre outras” (p.44).

Da mesma forma, Lisboa (2011) levanta a questdo do envelhecimento na
regido amazonica e atribui esse fenbmeno as péssimas condi¢cbes de vida da
populacdo que se deslocou de seu local de origem em busca de condi¢gdes
melhores de vida e acabaram se submetendo a todo e qualquer tipo de “trabalho”,
sem seguranca, abrigo e protecéao.

Assim, estas populacdes ainda nem estdo em estado de velhice, ou seja,
ainda nao alcangcaram a idade considerada avancada, mas vivenciam um
processo acelerado de envelhecimento, acrescido de uma forte carga de
patologias, decorrentes de suas condi¢cdes de vida. Dessa forma, Silva (2011)
denomina de ser velho estas pessoas que vivenciam as mais diversas formas de
privacdo como saude, moradia, alimentagéo, dentre outras.

A Politica nacional de saude da pessoa idosa traz em suas diretrizes uma
afirmacao definida no Plano de Madri que diz: Nao se fica velho aos 60 anos. O
envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia
de vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias (BRASIL,
2006).

O envelhecimento da populacédo se manifesta de diferentes formas num
mesmo pais, e a situacdo de desamparo em que se encontra grande parte das
pessoas idosas no brasil esta associada, segundo Veras (2003), as
desigualdades sociais.

Sobre esta questdo, Teixeira (2008) faz uma critica as politicas de atencao
ao idoso que, abordam a questdo do envelhecimento numa perspectiva universal,

gue nao levam em conta as condi¢cdes de classe, bem como as condi¢des
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materiais de sobrevivéncia na sociedade capitalista, a qual é permeada por
desigualdades sociais e nao oferece condi¢cdes de vida a todos de igual modo.

Souza (2011) traz em sua dissertacdo, uma abordagem sobre velhice a
partir da percepcao dos proprios idosos de sua pesquisa, e conclui que essa fase
deve ser compreendida em sua totalidade, considerando ndo somente como fato
biolégico, mas também como fato cultural. Assim, a autora vé a velhice como
“categoria construida socialmente e tratada de maneira diferente, de acordo com
periodos histéricos e com a estrutura social, cultural, econémica e politica de cada
povo” (p.37).

Dessa forma, podemos inferir, a partir da ideia da autora, que séo diversos
os fatores que influem diretamente no processo de envelhecimento e na vivencia
da velhice de cada pessoa, assim temos os fatores social, econédmico, politico,
cultural, religioso, etc., como condicionantes desse processo.

Nesta linha de raciocinio, Ponce de ledo (2012)%2, concordando com
Beauvoir (1990), afirma que pessoas envelhecem de maneiras diferentes. E,
guanto a velhice, ndo existe exatamente uma marcacédo cronoldgica que indique a

sua chegada,

[...] h& quem diga que envelhecemos desde o momento em que SOmos
concebidos no ventre materno —, geralmente as pessoas sentem que a
velhice chegou pelos sinais aparentes que 0 corpo apresenta e também
pelo declinio da capacidade fisiolégica com o aparecimento e/ou
agravamento de doencas (p.43).

Beauvoir (1990) buscou em seus estudos sobre envelhecimento na década
de 197033, caracterizar a velhice apontando as diferencas latentes entre a velhice
dos trabalhadores explorados e a velhice da classe exploradora, e, sinalizava em
suas criticas que dependendo da classe social a qual pertence, “um homem pode

ser velho aos 50 anos ou apenas aos 80”

Iniciado mais cedo, o declinio do trabalhador ser4 também muito mais
rapido. [...] Ao envelhecer, os explorados sdo condenados, sendo a
miséria, pelo menos a uma grande pobreza, a moradias desconfortaveis e
a soliddo. O que acarreta neles um sentimento de decadéncia e uma
ansiedade generalizada. Mergulham numa bestificagdo que repercute no
organismo; mesmo as doencas mentais que os afetam sdo em grande
parte produto do sistema (BEAUVOIR, 1990:662).

Essa reflexdo é compartilhada também por Lisboa (2012), quando refere-se

ao ser velho, como a expressao materializada de um individuo que possui uma

32 PONCE DE LEAO. Alice Alves Menezes. Servico Social e Velhice: Perspectivas do trabalho do Assistente Social na
articulac&@o entre as Politicas de Saude e Assisténcia Social em Manaus. Dissertacdo Mestrado PPGSS UFAM 2012.

3 BEAUVOIR, Simone de. A velhice. (Editado na Franca em 1970 e no Brasil em 1972 e reeditado em 1990).
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historia de vida, Alguém que produziu e que de alguma forma contribuiu para o
processo produtivo e vivenciou todas as faces perversas do capital.

Melo (2012) desenvolve seu trabalho relacionando a velhice ao trabalho.
Segundo ela, além do carater multidimensional, a velhice € também um fendmeno
heterogéneo, pois atinge todas as camadas sociais de maneira distinta e o0 modo
de vivencia-la e percebé-la varia em cada uma delas de acordo com a inser¢cao no
processo produtivo.

Em sua pesquisa Melo (2012) comprovou que o trabalho ocupa um
importante papel para os individuos, e a perda dele representa para o idoso o
guestionamento da propria existéncia e de sua utilidade, pois para muitos idosos
0 desemprego ocasiona sua marginalizacdo social e a perda de sua identidade de
trabalhador. Assim, para os idosos sujeitos de sua pesquisa, 0 trabalho é
concebido como algo essencial, ligado a: Autonomia financeira; Identidade;
Preenchimento do tempo; Meio de Sobrevivéncia e Sociabilidade.

Lima (2015) também discorre sobre a velhice enquanto processo
heterogéneo e inerente a sociedade, ou seja, intrinseca a prépria vida do ser
humano, na qual além dos anos acrescidos conta-se também com inumeras
variaveis e condigcbes de existéncia, tais como: econOmica, social, politica,
cultural, geogréfica, e outras. O conceito de velhice possui um carater dindmico e

multifacetado, portanto, dificil de definir. Porém, em seu estudo sinaliza que:

As categorias idoso e velhice serdo pensadas enquanto construcdes
histéricas, bioldgicas, psiquicas, sociais, econdmicas e culturais que véao
além do individuo, abrangendo toda uma construgdo social,
multidimensional e interrelacional vivenciadas de forma diferenciada ao da
histéria oficial em cada sociedade (LIMA,2015, p.66).

Dessa forma, Lima (2015) compreende que o envelhecimento populacional
nao € um dado natural, mas se configura como resultado da reproducdo do
sistema do Capital, onde o empobrecimento dos trabalhadores € acirrado diante
do desenvolvimento das forgas produtivas e da riqueza social por eles produzida,
a qual tem como consequéncia uma populacdo precocemente envelhecida e
desproporcional a idade cronoldgica. Assim, considera que os termos velhice e
idoso séo conceitos construidos sécio historicamente (p.240).

Silva (2016)3* discorreu sobre a velhice a partir das relagdes estabelecidas

no cotidiano das pessoas idosas e relatadas por elas mesmas. Buscou

34 SILVA. Leiliane Amazonas. Cotidiano na Velhice em Parintins/AM: concepcgdes de participantes do Centro de Convivéncia
do Idoso “Pastor Lessa”. Dissertacéo Mestrado UFAM 2016.
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compreender a dindmica de vida dessa populagéo, concluiu que conseguem viver

de forma satisfatoria, além de possuirem uma vasta concepg¢do a respeito da

velhice.

Quadro 17 - concepcao das pessoas idosas sobre a velhice

O gue mais € preciso para se ter uma boa velhice?

Mulheres Subcategoria
- E preciso mais salde (Idosa 03);

- Tem que cuidar da salde (Idosa 09); Saude

- Ter uma boa salde (Idosa 12);

-Boa alimentacdo, porque tudo tem limite Alimentacdo
(dosa 05);

- Um pouco de paz, carinho, amor, uniédo Afetividade
da familia e salde (Idosa 08).

Homens

-Cuidar da saude, ndo beber cachaca

porque isso estraga 0 corpo da pessoa

(Idoso 02); Saude
-Saude em primeiro lugar (Idoso 03);

-Cuidado com a vida, saude, lazer (Idoso Lazer

04);

-Ter pessoas pra gente conversar; tem Socializac¢éo

gque ter boa saude. N&o adiante ter
dinheiro se ndo tem outras coisas que
precisamos (ldoso 06).

Fonte: SILVA, 2016.

Estudos mostram que h& diferentes modos de envelhecer e viver a velhice,

de forma que ndo ha como atribuir caracteristicas ao idoso de forma universal,

pois como vimos é necessario compreender a velhice na sua complexidade. Um

desses estudos refere-se ao de Silva (2011), no qual o autor faz uma abordagem

acerca dos principios da Politica Social Brasileira para as pessoas idosas,

segundo ele,

[...] HA diferentes modos de envelhecer e de ser idoso. A despeito de
certas caracteristicas atribuidas ao idoso em geral, ndo h&4 um idoso
universal. As insercdes territoriais, etarias, raciais, étnicas, de género e de

classe social constituem
transcendem e sobredeterminam a condi¢&o biolégica do idoso. (p.2).

referéncias

que precedem,

Outra questdo levantada por Silva (2011) é a feminilizagao da velhice. “A

velhice é feminina”. De fato, € crescente o protagonismo da mulher idosa,

trabalhadora, chefe de familia, cuidadora, aposentada, pensionista ou beneficiaria

do BPC, tipica usuaria da Assisténcia Social, cidada” (p.4).

Camarano (1999) diz que as mulheres predominam na populagéo idosa

devido a menor mortalidade feminina. Fato comprovado também por Veras




96

(2003), o qual apontou em seus estudos que as mulheres vivem mais do que o0s
homens, assim, a tendéncia é ficarem sozinhas, na fase da velhice, sem usufruir
de um sistema previdenciario que lhes garanta segurangca, no caso de se
tornarem dependentes (VERAS, 2003).

Nas dissertacdes analisadas neste trabalho a questdo da feminilizagcado néo
foi tratada pelas autoras pois nao era objeto de pesquisa, embora, em alguns
momentos a questdo de género tenha sido destacada afim de organizar as
guestdes relacionadas aos objetivos especificos de cada estudo.

Voltando-nos agora para a questdo da saude tratada pelas autoras. Assim,
nos reportamos a alguns conceitos ja estabelecidos na sociedade: A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 1948 definiu “a saude é o completo bem estar fisico,
mental e social e, ndo somente a auséncia de doengas”. A constituicdo de 88
determina: “A saude é um direito de todos e um dever do Estado”. E o Estatuto do
Idoso afirma: “cabe ao Estado assegurar a atencéo integral a saude do idoso por
intermédio do Sistema Unico de Saltde — SUS”.

As autoras das dissertacbes que abordaram mais especificamente a
questdo da saude®® consideraram que existem varios aspectos gque necessitam
ser superados na atencdo a saude populacdo, e em especial, das pessoas
idosas. Silva (2011) destaca a escassez de medicacdes, recursos humanos e
materiais como um entrave para a concretizacdo do atendimento da saude das
pessoas idosas que procuram pelos servicos nas unidades basicas de saude.
Ressalta que “reverter essa situagao é dever de todos: usuarios, gestores de
saude, politicos, profissionais do setor, todos compromissados com a saude e o
bem-estar do idoso e de toda populagao” (p.102).

Sobre a atencdo basica, a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)
indica que € dever das unidades de atencdo basica, promoverem a
responsabilizacdo entre as equipes e a populacao para que seja possivel garantir
a continuidade do cuidado.

Ponce de Ledo (2012) ressalta que é necessario haver a integragdo entre
0S servigos socioassistenciais oferecidos em uma mesma area de abrangéncia,
dessa forma seria possivel a transversalidade da politica de saude em relacdo as

demais politicas publicas e, assim, a prestacdo de um atendimento totalitario as

35LIMA (2015); MELO (2012); PONCE DE LEAO (2012); SAKUTA (2017); SILVA(2011);
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necessidades da populacdo idosa para a garantia de sua qualidade de vida
(p-106).

Mas seria possivel existir um atendimento totalitario na atencédo basica?
Melo (2012) traz essa questdo sobre a saude na velhice: utopia ou possivel
realidade? Sua sugestao é a prevencdo em longo prazo, ou seja, comecar ainda

na juventude.

Seria necessario estimular os jovens de hoje a pratica de exercicios, leitura
— pois estimula a memoéria, e diminui as probabilidades de perdas
cognitivas - criar condi¢Bes para que tenham acesso a boa alimentacao,
desestimular o consumo de drogas licitas e ilicitas, pois favorecera a
diminuicdo dos gastos com o setor salide futuramente (p.56).

A autora supracitada defende essa ideia partindo da concepg¢éo de que as
condicdes de saude dos idosos tém relacdo com a trajetéria de vida e de trabalho
gue estes percorreram, e com 0 ambiente e 0 acesso aos servicos de saude.
Destaca também que em nossa sociedade ndo existe a cultura de se pensar na
longevidade. Enquanto se € jovem e saudavel dificimente pensa-se em
prevencao em longo prazo, ndo ha preocupacdo com o futuro, com precaucéo ou
cuidados, dai a maior propensdo para o aparecimento de doencas cronicas na
velhice.

Outro ponto em comum nas pesquisas que abordam a questdo da saude, é
a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas nas pessoas idosas, 0 que as
leva a dependéncia de medica¢des continuas. Assim destaca-se, principalmente
na atencao basica a hipertenséo arterial, a diabetes e as patologias decorrentes
da HAS, como o colesterol, problemas de visdo e os problemas cardiacos (Silva
2011).

Assim, as autoras destacam que h& necessidade de reorganizacdo do
setor saude, a fim de adaptar-se a realidade dos usuarios idosos para reverter a
baixa resolutividade, uma vez que o uso deste servico nessa faixa etaria é
elevado. Por que nao resolvendo neste nivel de atencao, sobrecarregara os niveis
de maior complexidade (hospitais), gerando custo alto para os cofres publicos
(Silva 2011).

Veras (2008) fala da importancia da operacionalizacdo de um modelo
preventivo e diz que embora o0s conceitos de prevengdo de saude serem
conhecidos pelos profissionais da area, ainda existe uma grande dificuldade de

operacionalizagéo, principalmente quando se trata do grupo etario idosos. Assim,
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apesar do discurso de prevencdo, 0S servicos em sua maioria Sdo curativos e
tradicionais.

A pesquisa de Silva (2011) constatou que as pessoas idosas nao tem
credibilidade nas politicas publicas voltadas a elas, mas esperam que o setor
salde seja capaz de responder adequadamente aos seus problemas de salde,
assim como um acolhimento humanizado da equipe multiprofissional com atuagéo
interdisciplinar. E, acrescenta esta autora, que o processo de adoecimento destas
pessoas € resultado da incapacidade do Estado de gerir e fazer valer as normas
legais que ele mesmo cria.

Lima (2015) ressalta que a atencao a saude da pessoa idosa para que seja
eficiente, deve estender-se a todos os niveis de cuidado, ou seja, possuir um fluxo
de acdes educativas, promoc¢cao da saude, prevencdo, assisténcia precoce e

reabilitacdo de agravos.

[...] Essa linha de cuidados se inicia na capta¢céo e no monitoramento do
idoso e somente se encerra hos momentos finais da vida, na unidade de
cuidados paliativos. Assim, é imprescindivel que haja a superacao da cisdo
entre a pessoa usuaria adoecida e seu atendimento junto as unidades de
salde, passando a relacdo sujeito/sujeito a voltar-se para a pratica de
cuidados, representando assim, também, melhoria na qualidade de vida
das pessoas idosas com IRC. (LIMA, 2015, p.250).

Estas questbes deveriam ser simples de resolver, uma vez que ja existem
legislacdes que regem todos esses servicos. O que falta entdo?

Sakuta (2017) traz alguns questionamentos sobre a gestédo na saude,

[...] A questdo é que mesmo apos 27 anos de SUS, cabe ainda questionar
se 0s seus principios estdo sendo efetivados, de modo a assegurar a
salude como direito a todos os cidaddos e se o Estado vem cumprindo o
dever de operacionalizar esses principios (p.35).

Dessa forma, cita a gestédo do trabalho como ferramenta indispensavel para

o fortalecimento do SUS enquanto direito e, aponta,

[...] para que a gestdo em trabalho aconte¢a de modo mais compartilhada
e em equipe, é necessario que se implemente o que rege o SUS e trabalhe
a cogestdo com elementos de articulacdo, transversalidade, acolhimento,
vinculos, descentralizacdo e corresponsabilizacao (p.123).

Assim, em relacdo ao contexto da salude as autoras consideram como
primordial para o atendimento da populacdo idosa a integralidade do acesso aos
servigos, a articulagdo entre as redes socioassistenciais, a transversalidade entre
as politicas e a gestdo do trabalho, com propostas e estratégias voltados para
uma atuacao interdisciplinar que propiciem melhorias da qualidade dos servigos

gue sao prestados a populacéo idosa.
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As autoras identificam também que é necessario e urgente que 0s
profissionais da saude, assim como as academias possam continuar
desenvolvendo estudos no campo da garantia dos direitos, identificando e
propondo estratégias para a ruptura da cisdo entre o direito assegurado no aporte

legal e o concreto acesso dos cidaddos aos mesmos.

3.3.1. Temética e categorias tratadas

A partir da leitura das dissertacbes elegemos algumas categorias para
analise. Bardin (1977) afirma que a “caracterizacdo tem como primeiro objetivo
fornecer condensacao, uma representacao simplificada dos dados brutos” (p.141),
e na andlise de conteudo essa caracterizacdo, nao implica em “desvios do
material” (idem).

As categorias criadas séo:

1. Trabalho e envelhecimento

2. Participacao e cidadania

3. Politicas sociais e envelhecimento

4. Saude e envelhecimento

Estas categorias foram elaboradas a partir da leitura dos trabalhos, onde
iniciamos pelos resumos, em seguida o sumario, introducao e conclusdo. Apos a
identificacdo de pontos chaves seguiamos a leitura dos capitulos para uma visédo
completa do trabalho.

1. Categoria Trabalho e envelhecimento

Nessa categoria inserimos as dissertacées que tém em comum algum tipo
de abordagem ou relacdo com trabalho e envelhecimento. As autoras que
trataram a questdo do trabalho concordam que a trajetéria de trabalho percorrida
pelas pessoas idosas é determinante para as condicbes materiais, subjetivas e de

saude nessa fase do envelhecimento. Melo (2012) assim relata,

[...] diante da ruptura com o trabalho e da incerteza sobre que papel
desempenhar, os idosos das unidades basicas encontram nas atividades
domésticas e na televisdo os principais meios de ocupar o tempo, ja para
0s idosos do Parque, a participacdo em grupos de convivéncia para
terceira idade possui grande significado e aparece como solugcdo para
reinvencdo do tempo livre. Em outros termos, os idosos do Parque
Municipal que tiveram acesso uma vida produtiva mais satisfatéria, por
conseguinte, um envelhecimento mais ativo, saudavel e uma melhor
percepcdo sobre essa fase. (p.7).
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Embora com enfoques tedricos e opg¢des metodoldgicas diversas, as
autoras das dissertagbes trazem em comum a abordagem da realidade inserida
no sistema capitalista, destacando as particularidades da exploracdo do
trabalhador na regido amazoénica. Assim, apontam que apés anos de trabalho, o
trabalhador vivencia uma nova fase da vida como aposentado, ou ndo e, agora
gue tem a possibilidade de dispor de descanso e lazer, ele ndo consegue, uma
vez que o trabalho significava mais que uma ocupacdo ou fonte de renda, mas
também a sua afirmacdo como sujeito, como provedor e como chefe de familia
com identidade propria.

Lisboa (2011) relata: “[...] os trabalhadores envelhecidos ficavam e, hoje
ainda ficam pelas ruas, em busca de algo para fazer e para ocupar o tempo livre,
uma vez que perderam sua referéncia enquanto trabalhador, enquanto produtor”
(p-33). Sendo assim, para a referida autora, o grande desafio das sociedades
modernas sera ressignificar a velhice e o envelhecimento uma vez que as
relacbes foram construidas num contexto de produtividade associado ao
entendimento de utilidade.

Observamos neste contexto o descarte do idoso do mercado de trabalho,
expressando a face cruel do sistema excludente e contraditério, que incentiva o
trabalho, producdo e consumo e depois descarta a mao de obra quando a julga
ineficiente.

Para Melo (2012) o trabalho representou importante papel na vida dos
idosos, “as principais concepgdes sobre ele estao relacionadas a identidade, meio
de sobrevivéncia, preenchimento do tempo e sociabilidade” (p.96).

O processo de envelhecimento se manifesta de maneira diferenciada em
cada sociedade, de acordo com o contexto historico e com o desenvolvimento
econOmico. E, infelizmente, na sociedade capitalista 0 que se presencia € a
supervalorizacdo da juventude, ao considerar a velhice como periodo de perdas,
associada muitas vezes, a doenca, invalidez, ou apenas um periodo que se vive a
espera da morte.

Melo (2012) diz que decorrente do somatorio das perdas com que o idoso
na sociedade industrial teve de se confrontar, perda de sua representacao
simbdlica, do seu espaco na familia e no mundo do trabalho, a sua
desvalorizagao social conduziu a uma perda da sua “inscricdo” como cidadao na

sociedade e singularizou-se por criar um novo determinante social na relacao do
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idoso com a sociedade. Para esta autora, “relacionar envelhecimento com
produtividade se tornou uma hipotese iluséria ou impossivel de ser concretizavel”
(p.17).

Completa ainda, que as mudancas advindas com a globalizacéo interferem
diretamente nos processos de trabalho, as caracteristicas dos trabalhadores mais
velhos passaram a ser incompativeis com as exigéncias do mercado de trabalho.
Beauvoir (1990) também infere que quando o funcionario envelhece, perde sua
forca e rapidez, além de ndo se adaptarem facilmente a novas situacdes, defeitos
gue néo sao compensados pela experiéncia e qualificacao profissional.

Assim, Melo (2012) destaca a importancia do Parque do ldoso, uma vez
gue o afastamento do mercado de trabalho tem um grande impacto na vida de
gualquer trabalhador. Diz que participacdo dos idosos nas atividades oferecidas,
além de propiciar ocupacao saudavel do tempo, o fortalecimento dos lacos sociais
traz inimeros beneficios para a saude fisica e emocional deles.

Outra questéao referente ao trabalho versam sobre a situacdo do idoso que
retornam ao mercado de trabalho mesmo depois de aposentado ou de receber
beneficio assistencial®®. H4 também agueles que nunca pararam de trabalhar ou
exercer alguma atividade remunerada. Segundo resultado da pesquisa de Silva
(2011), os idosos afirmam que estdo inseridos no mercado informal de trabalho
para contribuir na sua renda e manter a familia.

Refletindo sobre esta categoria, percebemos que além dos enfoques
tedricos sobre trabalho e envelhecimento, as autoras das disserta¢cdes buscaram
explicitar a realidade vivenciada pelas pessoas idosas que sairam do mercado de
trabalho e passaram a buscar novos sentidos para a vida.

Teixeira (2008) diz que quando o trabalhador se encontra na condicdo de
velhice é descartado pelo capital, que néo lhe oferece condi¢des de sobrevivéncia
nesses sistema, entdo esse trabalhador sente que perdeu sua propria identidade,
suas necessidades aumentam e ja ndo tem mais como satisfazé-las.

De forma que, nesse sistema capitalista os direitos adquiridos por longos
anos de trabalho deixam de ser direitos e transformam-se em beneficios, uma vez
gue nao podendo mais permanecer no mercado de trabalho a fim de conseguir se

manter, o trabalhador, agora envelhecido, fica a mercé do Estado, que através de

36 As dissertacBes que abordam sobre o retorno do idoso ao mercado de trabalho sdo: SILVA (2011) e MELO
(2012).
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politicas minimas, “possibilita” ao idoso a falsa ilusdo de pertencimento na

sociedade.

2. Participacédo e Envelhecimento

Incluimos nessa categoria as dissertacbes que abordam assuntos
relacionados a participagao social da pessoa idosa tanto nos espacos de debate e
controle social quanto nas associa¢des e centros de convivéncia®’.

A propagacdo sobre o fendbmeno do envelhecimento da populacédo foi
inicialmente promovida pela Organizagdo Mundial da Saude e Organizagdo das
Nacoes Unidas, as quais, podemos considerar como as primeiras manifestacoes
sociais com intuito de chamar atencéo da sociedade para o enfrentamento dessa
realidade.

A partir dai, segundo Camarano (2004), no final da década de 1980,
acontece a | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, resultando num grande
avanco em politicas de protecdo ao idoso. Os principios e diretrizes firmados
nesse encontro foram mais tarde incorporados no texto constitucional de 1988,
através do protagonismo da sociedade civil organizada em prol da reivindicacédo
dos direitos sociais da pessoa idosa.

Lapa (2012) infere que a emergéncia da velhice como expressdo da
guestdo social, trouxe para a cena publica as multiplas dimensdes do envelhecer,
e uma das reflexdes sobre estas mudancas sao a participacao do idoso “ativo” na
sociedade capitalista, a partir dos idosos que estdo inseridos em atividades
socializantes como a participagcdo em grupos comunitarios e nas associacées de
idosos, como uma alternativa de acfes que possibilitem novas experiéncias.

Nesse contexto, Souza (2011) assim resume as experiéncias das pessoas

idosas integradas a um espaco de convivéncia:

[..] A insercdo dos idosos no programa garante uma série de mudancas
gue indiscutivelmente podem ser potencializadoras de uma vida mais
ativa, menos solitaria, com elevacao da autoestima, de alegria de viver, de
sentimento de valorizacdo, aumento de amizades e até mesmo
mobilizacdo quando um dos idosos chama a atencéo para a necessidade
de aglutinar outras pessoas para que 0 programa nao chegue ao término.
E inegavel que esses fatores sdo indispensaveis para respaldar ndo
somente 0s idosos, mas qualquer segmento das classes subalternas, no
exercicio da cidadania e na participacdo de atividades de socializagéo
(p.124).

37 As dissertacBes que falam da participacdo social da pessoa idosa s3o: LAPA (2012) e SOUZA (2011).



103

Assim, citamos Gohn (2001), que discorre sobre as possibilidades da
participagdo e a importancia da autoestima, da autoimagem e das representagdes

sobre sua propria vida nos espacgos de convivéncia para idosos:

[...] H& participacdo quando ha um sentimento de que os individuos tém
valor e sdo necessarios para alguém, quando percebem sua prépria
contribuicdo, e que tem um lugar na sociedade, que sdo Uteis, que séo
valorizados por alguém. Para tal, os individuos necessitam de um meio
ambiente consistente do ponto de vista de relacionamento, contratos e
lacos sociais. Para participar, os individuos tém de desenvolver
autoestima, mudar sua prépria imagem e as representaces sobre sua
vida (p. 28).

Lapa (2012) relata que no Brasil o processo de participacdo se deu nos
meados do século XX ao século XXI, periodos em que h& o reconhecimento da
participacdo enquanto mobilizacdo social. Assim, destaca Paz (2006) que afirma
gue as décadas de 1980/1990 formam um periodo fértil voltado para criacdo de
leis voltadas aos idosos.

Lapa (2012) fala também sobre a participacdo democréatica por parte da
sociedade civil organizada, e especificamente, no que se refere ao idoso, que
cada vez mais pode fortalecer e fiscalizar, a partir do controle social, dos féruns e
dos conselhos. Destaca também que sobre essa participacdo em conselhos ndo é
interesse de todos os idosos, pois ainda ha muitos idosos que ndo participam
diretamente do processo de mobilizacdo, seja por limitacbes variadas que 0s
deixam alijados deste processo, ou mesmo por nao ter interesse em participar
diretamente.

Em sua pesquisa observou que ha idosos que ndo se percebem enquanto
sujeitos sociais da sua propria histéria, e ainda ha idosos que precisam de
narradores ou de representantes para esse ato tdo importante na construcao da

participacéo, conforme expresso na fala desse idoso,

[...] O idoso ndo quer lutar diretamente, ele proprio, pelos seus direitos e
precisa de uma terceira pessoa que tenha conhecimento para falar, ser
porta-voz e lutar pelos direitos dos idosos, mais o coordenador do grupo
fala pros idosos, sdo vocés que tém que participar, porque sdo vocés que
sentem as privacdes ou as dificuldades, mas acaba que n&o falam nada!
(IRAJA, 65 anos).

As dissertacdes que abordam a participagédo do idoso, trazem em comum a
concepgao de participagcdo como instrumento de socializagcdo, inclusao,
pertencimento, afetividade, saude, dentre outros fatores, os quais foram

comprovados nas entrevistas. Nos trabalhos foi possivel perceber a importancia
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dos programas de atendimento aos idosos como o Unico espaco de participacdo

ativa na sociedade, onde se sentem amparados e ouvidos.

3. Politicas sociais e envelhecimento

E unanime em todas as dissertagdes a abordagem sobre as politicas
sociais e envelhecimento, uma vez ser impossivel fazer essa dissociagdo. As
Politicas Publicas tém o papel de atender as demandas e as necessidades sociais
da populacédo enquanto direitos sociais garantidos constitucionalmente, devem ser
executadas pelo Estado nas diferentes esferas do governo. Entendemos os
direitos sociais a partir da concepc¢éo de Estado Social de Direito, o qual é tratado
por Vieira (2009) como espaco onde prevalece a garantia dos direitos e das
liberdades fundamentais (p.133).

Assim, para que haja um Estado Social de Direitos é imprescindivel que os
direitos sociais sejam assegurados em sua plenitude. Esse Estado Social de
Direitos que se configurou como o Estado de Bem-Estar Social, podemos entao
deduzir que nunca existiu de fato no Brasil, mas apenas em paises de capitalismo
desenvolvido.

Isto porque no Brasil o mais proximo que ja se esteve de se alcancar um
Estado de Bem-Estar Social se deu com a promulgac¢do da Constituicdo Federal
de 1988, a qual trouxe a garantia de uma série de direitos de cidadania. No
entanto, logo em seguida o neoliberalismo instalou-se no Brasil e com ele a
ameaca aos direitos sociais e ampliacdo da cidadania. Como afirma Coutinho
(1999), o neoliberalismo propugna o fim dos direitos sociais e o desmonte do
Estado de Bem-Estar Social, uma vez que a l6gica capitalista ndo se interessa por
direitos sociais.

Assim, diante dos desmonte dos direitos sociais, as Politicas Sociais ficam
cada vez mais restritas e focalizadas e ndo conseguem atender as necessidades
sociais da populagéo. Importante neste contexto lembrar que as Politicas Sociais
nao decorreram exclusivamente do Estado. Para Almeida e Alencar (2008), elas
sdo produto historico de uma luta entre projetos societarios distintos, e, dessa
forma assumem um significado estratégico nos processos de reconhecimento dos

direitos das classes subalternizadas (p. 65).
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Lisboa (2011)%® traz uma abordagem ampla sobre as politicas publicas e
diz que estas foram construidas ao longo da historia brasileira e séo reflexos do
processo de colonizacdo, exploracdo, e, posteriormente do longo periodo de
ditadura militar.

E, apOs esse periodo tivemos a promulgacdo da Constituicdo Federal de
88 e com ela alguns avanc¢os no que se refere as Politicas Publicas de protecéo
aos idosos, como a Seguridade Social, Politica Nacional da Assisténcia Social-
PNAS, Politica Nacional do Idoso- PNI, Estatuto do ldoso, e na area saude:
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa e Politica Nacional da Atencéo
Bésica.

Em seu trabalho Lisboa (2011) reconhece os avancos nas politicas de
apoio a pessoa idosa como importantes conquistas da sociedade civil, incluindo
0s proprios idosos, que através das associacdes e sindicatos de aposentados e
pensionistas se fortaleceram ao longo da histéria da Previdéncia Social no Brasil.

Constatou que apesar dos avancos nas politicas publicas para idosos, que
tiveram no marco da Constituinte, e posteriormente da Politica Nacional de
Assisténcia Social, o estabelecimento de sistemas integrados de protecdo ao
idoso e as familias, a realidade tem demonstrado que o sistema ndo tem dado
conta de atender as demandas especificas do publico local, devido a falta de
integralizacdo das politicas, bem como pelas condi¢cdes subalternizadas de
trabalho na assisténcia social.

Silva (2011); Lima (2015) e Sakuta (2017) tratam especificamente da
politica de saude voltada ao idoso, sinalizam que apesar dos avancos na politica
e acles de salde, o acesso do idoso a consultas, a medicacdo, a programas
mais especificos, ainda é precario. Destacam que as diretrizes da Politica de
saude do idoso é um desafio para os profissionais que estdo nas instituicdes.

Lapa (2012), Souza (2011) e Melo (2012), abordam sobre as politicas
municipais, destacam sua importancia a partir do envolvimento da sociedade civil
no debate sobre a prote¢éo social junto ao Estado. Relatam como essas politicas
contribuem para a criagdo de condicbes que promovam a cidadania para as
pessoas idosas. E concluem que é dever da sociedade e do poder publico,
através das politicas sociais, realizarem a¢des que promovam uma velhice menos

debilitada, mais saudavel e com condi¢fes dignas de sobrevivéncia.

38 ISBOA. Simone Moraes. A Politica Publica para ldosos na Cidade de Manaus: avangos e
desafios para sua efetivagéo. Dissertacdo de mestrado PPGSS UFAM 2011.
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4. Saude e envelhecimento

Nas dissertacfes que tratam da relacdo saude e envelhecimento trouxeram
em comum analises relacionadas a integralidade do acesso e a prevencao dos
agravos.

O Estatuto do Idoso preconiza a necessidade de prevenir e manter a satude
do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario que visem a prevencao, promocao, protecao e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Salude — OMS - vem chamando a
sociedade a lutar por Politicas Publicas de atendimento mais eficazes para as
pessoas idosas através de medidas que evitem o declinio nas suas capacidades
fisicas e mentais. E necessario que se desenvolva um novo paradigma de salde
pautado na prevencdo dos agravos e das debilidades fisicas que interferem na
capacidade funcional das pessoas.

Uma das maiores conquistas no campo da saude referente ao segmento
idoso é a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, cuja finalidade primordial &
a recuperacao, manutencao e promogédo da autonomia e da independéncia da
pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de saude em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

A Constituicdo de 88, incorpora uma concep¢do ampliada de saude,
entendida como direito de cidadania:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao (Art. 196).

A Lei Organica da Saude (8080/90) no seu art. 7° também explicita o
carater integral da assisténcia a saude. Mendes (2011) sinaliza que a
integralidade do cuidado esta inserido na proposta de reorganizacdo da rede de
atencdo, também conhecida como linha de cuidado. Assim, o conceito de
integralidade abarca todos os niveis da assisténcia evitando a fragmentacdo do
atendimento.

As dissertagcbes que abordam a saude destacam, entre outros: a
necessidade de reorganizacdo do setor saude; acdes voltadas a prevencao;
reverter a baixa resolutividade; educacdo permanente e valorizagcdo do

trabalhador.
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A “melhora” da condicado de saude da populagao idosa, para Silva (2011) e
Melo (2012) estd basicamente associada ao acesso a consulta médica e
medicamentos. Uma vez que nas unidades de saude “ndo existem acdes de
prevencdo, dao énfase a uma assisténcia de baixo custo e de carater curativo,
ndo investindo tanto na dimensdo sanitaria e preventiva prevista para atencao
primaria”. (MELO 2012, p. 57)

Ja para Souza (2011) a melhora na saude das pessoas idosas (segundo
relato delas mesmas), aparece como uma das mudancas provocadas a partir da
insercdo no programa de convivéncia, através de atividades de lazer.

Assim,

[...] O conceito de salde se reatualiza, sendo entendido ndo como um
dado, mas como uma tarefa; satde nédo é definida por um estado, e sim
por um conjunto de comportamentos, como vemos em umas das falas que
associa a saude a ter uma vida mais ativa. (p. 124)

Lima (2015) ressalta que no caso das pessoas idosas acometidas de
doencas cronicas, a atencao a saude para que seja eficiente, deve estender-se a

todos os niveis de cuidado:

[...Jpossuir um fluxo bem desenhado de ac¢des educativas, promogéo da
salde, prevencdo e postergacdo de moléstia, assisténcia precoce e
reabilitacdo de agravos. Essa linha de cuidados se inicia ha captacdo e no
monitoramento do idoso e somente se encerra nos momentos finais da
vida, na unidade de cuidados paliativos. (p. 250)

No decorrer de seu trabalho Lima (2015) destaca também que as dificuldades
encontradas por essas pessoas idosas sao duplas, por serem idosas e por serem
renais cronicos, 0 que exige que o sentido da integralidade das acfes sejam
realmente obedecidos.

Dessa forma, observamos que nos diferentes espacos, as questbes
relacionadas ao acesso a servicos de saude ainda apresentam falhas quanto a
organizacdo e atendimento, as acdes desenvolvidas sdo fragmentadas, uma vez
que ndo ha articulagdo entre os demais niveis, ou em rede, conforme sinaliza
Mendes (2019), assim, o principio da integralidade do cuidado n&do € posto em

pratica nos servigos de saude.

3.3.2 Reflexdes sobre a producéao dissertativas sobre velhice e saude

Chegando ao final deste trabalho convém tecermos algumas reflexdes

acerca do que foi tratado. Assim, partindo das conclusbes feitas pelas
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pesquisadoras das dissertacdes, observamos que o0s servicos de saude
analisados nao atendem de forma satisfatoria a populacdo idosa, a partir do que
preveem as legislacdes, portarias, normas, etc., criadas para assegurar os direitos
relativos a saude.

Observacdes das pesquisadoras sobre os servicos de saude, como se
apresentam e sugestdes de melhorias.

Quadro 16- Servicos de Saude

Como se apresenta - UBS® (SILVA 2011; MELO, 2012; SAKUTA, 2017)

- Prevaléncia de doencas cronico-degenerativas em idosos;

- Escassez de medicamentos, recursos humanos e materiais;

- Enfase a uma assisténcia de baixo custo e de caréater curativo;

- Nao investimento em prevencdo como prevista para atencéo primaria;
- Visao “biomédica” onde o foco é a relacao saude/doenca;

- Quadro de trabalhadores insuficiente para a abrangéncia da area de sua cobertura;

Propostas de mudancgas nas UBS

- Reorganizacéo dos servicos, adaptando-se a realidade de salude das pessoas idosas;
- Promover a¢des voltadas a prevencao e recuperacao de sua saude;
- Recursos humanos qualificados e comprometidos com a promocédo da saude dessa populacao;

- Fortalecimento da dimensao de integralidade cobrando mais cobertura nas demais esferas
responsaveis pela média e alta complexidade em salde;

Como se apresenta Média e alta Complexidade® (LIMA, 2015)

- Demanda superior ao nimero de vagas disponiveis no sistema de salde;
- Falhas na integracéo entre o sistema de referéncia e contra referéncia;
- Estado é incapaz de gerir e cumprir as normas legais que ele mesmo cria;

- No Amazonas e em seus municipios ha um processo histérico de negligéncia quanto aos
direitos das pessoas com IRC em todos os niveis de atendimentos;

-Sugestdes de melhorias:

- atengdo a saude da pessoa idosa deve estender-se a todos os niveis de cuidado. (linha de
cuidado);

39 Unidades Basicas de Saude das zonas norte, oeste, sul, leste, e unidades de salde dos bairros do
distrito leste de Manaus.
40 programa SOS vida.
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- criagcdo e a manutencdo de um sistema nacional de informagBes com registro, analise e
divulgacdo de dados epidemioldgicos de pacientes com IRC para melhor planejamento da
assisténcia e melhor efetividade do tratamento;

- Investimento quanti-qualitativo na principal rede de atencdo a saude através de acdes
preventivas e promocionais, quanto na garantia do tratamento via dialise.

A porta de entrada do sistema € preferencialmente a unidade basica de
saude ou a estratégia saude da familia e as acdes desenvolvidas devem buscar a
integralidade da atencdo. O modelo de saude preconizado pelo SUS é pautado
na equipe interdisciplinar e propicia uma atendimento integral, com impacto na
qualidade de vida da populacdo idosa e na saude publica em geral.

Entretanto, apesar de todas as legislacfes existentes para protecdo a
saude da pessoa idosa, ainda ha falhas em sua efetivacdo. Sakuta (2017)
analisou a gestao do trabalho em saude, o qual € uma estratégia para a gestéo do
proprio Sistema Unico de Salde que visa o desenvolvimento de atendimento
integral, descentralizado politico-administrativamente e com participacdo social.
Observou que apesar de alguns avancos na questdo da gestdo participativa,
ainda hé dificuldades em desenvolver acdes integrais e interdisciplinares.

De forma que detectou também acerca da gestédo nos servicos de saude: o
guadro de trabalhadores € pequeno para a abrangéncia da area de sua cobertura;
h& necessidade de Educacdo permanente para os trabalhadores; ha necessidade
de valorizagdo do trabalhador da saude; h& fragilidades no desenvolvimento de
trabalho em equipe, dentre outros;

Como vimos os servigos de saude em qualquer nivel apresentam desafios
para a efetivacdo plena de saude das pessoas idosas. O embate esta
basicamente localizada na dificuldade que profissionais e gestores tém em
desenvolver as acdes de servicos ja previstos, seja por falta de investimentos por
parte do Estado em servico complexos, que prejudica o atendimento, seja pela
falta de recursos humanos e investimentos em capacitagcdo, conforme aponta
Sakuta.

A partir do que vimos neste trabalho, as acdes de saude desenvolvidas nas
unidades de saude pesquisadas sédo basicamente voltadas para acdes paliativas
e fragmentadas, ndo havendo de fato agdes integradas nem com os demais
niveis de atencdo, nem tampouco com 0s demais servigos assistenciais que

compdem a rede de protecéo a pessoa idosa.
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Compreendemos a saude ndo como auséncia de doencgas, entendemos o
conceito defendido por Moraes (2011), enquanto medida da capacidade de
realizacdo de aspiracdes e da satisfacdo das necessidades dos individuos.

Este autor afirma, assim como Veras (2003), que a maioria das pessoas
idosas possuem doencas cronicas, ou seja, ndo tem cura, mas nem sempre
essas doencas estdo associadas as limitacdes, de forma que ndo impedem essas
pessoas de viverem normalmente.

A portaria que instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
considera que o conceito de saude para o individuo idoso se traduz pela sua
condicdo de autonomia e independéncia (BRASIL, 2006), que estao relacionados
ao funcionamento das capacidades de cognicdo (compreender e resolver
problemas); humor (motivacdo para participacédo social); mobilidade (capacidade
de deslocamento e manipulacdo do meio que esta inserido); e comunicacao
(habilidade de comunicar, relacionar com o meio, expressar sentimentos, etc.).
(MORAES, 2011).

E esse declinio funcional que deve ser evitado, Moraes (2011) explica de
gue forma pode ser evitado e conceitua cada etapa.

- A avaliacdo multidimensional, segundo o autor, € a melhor metodologia
para avaliacdo integral do idoso e para o direcionamento das intervencdes a
serem propostas.

- O plano de cuidados € estratégia utilizada para a organizac¢éo do cuidado,
onde as intervengcbes podem ser classificadas em acdes preventivas/
promocionais, curativas/ paliativas ou reabilitadoras

- A perspectiva de organizacdo da rede de atencdo ou linha de cuidado,
pressupfe a integralidade do cuidado, a vinculacdo e a responsabilidade dos
profissionais de saude, do sistema de salde e do usuario/familia.

- A integralidade do cuidado s6 pode ser obtida em rede e ndo deve haver
hierarquia entre os diferentes pontos de atencdo a saude. O sistema deve
funcionar sob a forma de uma rede horizontal, com distintas densidades
tecnoldgicas, mas sem grau de importancia entre elas.

Concluimos, a partir da producdo sobre velhice e saude e fazendo um
comparativo com o0 que determinam as legislacbes direcionadas as pessoas
idosas, que, é necessario mais estudos acerca da saude dessa populagéo, tendo

em vista que é um tema repleto de contradicbes, pois de um lado existem
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diversas garantias de direitos legalmente assegurados, mas de outro, a pessoa
idosa continua lutando pelo direito de viver sua velhice e seus ultimos anos de
vida com dignidade.

A questdo da velhice e saude é tratada pelas pesquisadoras numa
perspectiva critica. Quando analisadas as motiva¢des que tiveram para realizacédo
da pesquisa, era sempre na perspectiva de assegurar direitos, a partir de
inquietacdes diante de condi¢bes de negacédo de direitos que vivenciavam.

Se buscarmos retrospectivamente o trabalho do Assistente Social,
encontrariamos que a velhice sempre foi objeto de intervengcédo do servigo social.
O Assistente social € chamado a intervir e dar respostas as demandas postas
pela populacéo idosa nos mais diversos espacos soécio-ocupacionais, e o tem feito
com muito comprometimento, mesmo diante de todos os desafios provenientes de
politicas publicas ineficientes e servigos precarios.

Diante dos resultados, observactes e inquietacdes, podemos inferir que ha
muitos desafios a serem buscados por todos os profissionais envolvidos no
atendimento das pessoas idosas nos mais diversos espacgos socio-ocupacionais
na tentativa de superacdo do atual modelo de politicas sociais fragmentadas e

excludentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. No Brasil, o
aumento da longevidade € reflexo da reducdo das taxas de natalidade e
mortalidade, que vem ocorrendo desde a década de 1960 (VERAS, 2003), dentre
outros fatores.

Nos ultimos anos o desenvolvimento de estudos sobre o envelhecimento e
a velhice tornou-se relevante, principalmente, pela preocupacdo de alguns
profissionais com o aumento das demandas das pessoas as politicas setoriais
como as de saude e previdéncia.

O Servico Social como profissao alinhada as expressdes da questdo social,
também tem contribuido para a producdo de conhecimento na area da velhice e
envelhecimento. O assistente social no seu dia a dia vivencia as mais diversas
formas de negacdo de direitos, ndo somente contra pessoas idosas, mas a
populacdo em geral.

No PPGSS as producdes sobre envelhecimento equivalem a uma
producdo a cada ano, assim temos num periodo de 10 anos, o total de 10
dissertacdes produzidas, ou seja, uma por ano, e esta em segundo lugar entre os
temas pesquisados, estando em primeiro o tema Assisténcia Social.

Neste trabalho buscamos conhecer as producdes académicas do Servico
Social no ambito da P46s Graduacao, e assim verificar como tem sido tratada a
velhice pelas pesquisadoras do PPGSS.

Ao debrucar-nos sobre as dissertacdes percebemos que o interesse das
pesquisadoras sobre velhice aconteceu a partir de suas inquietacdes com as
guestdes que vivenciam ou vivenciaram em algum momento da vida académica
ou profissional. Demonstrando assim, o compromisso politico em intervir nas
guestdes relacionadas aos direitos e garantias das pessoas que envelhecem.

Iniciamos este trabalho tecendo consideragcbes sobre velhice e
envelhecimento na sociedade brasileira a partir de autores que se dedicam a
estudar sobre o tema.

Fizemos um retrospecto sobre as politicas sociais e de saude no brasil,
destacando as conquistas e os desafios a partir do Sistema Unico de Sautde-
SUS. Além de diversas leis, normas, etc., que tem a finalidade de tornar o SUS

mais resolutivo.
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Quanto as pessoas idosas, observamos que existe uma infinidade de
portarias e documentos que visam aprimorar 0s servicos de saude voltadas a
elas. A novidade é a linha de cuidados ou rede de atencdo, que pressupde a
integralidade no cuidado, envolvendo profissionais de saude, sistemas de saude,
usuérios e familias.

Observamos na area da salde um maior nimero de insatisfagcdo das
pesquisadoras com o resultado encontrado em suas pesquisas, 0S quais
apontaram que o0s servicos de saude ainda ndo conseguem atender toda a
demanda de pessoas idosas. O maior entrave em relacado aos servicos de saude
€ a falta de acdes de promocao a saude, falta de articulacdo entre os niveis de
atencdo, a baixa resolutividade dos servigos prestados, o nimero reduzido de
profissionais e a dificuldade na gestéao do trabalho.

As reflexdes trazidas pelas autoras sinalizam que ainda falta muito a ser
feito pela populagéo idosa, no que se refere a efetivagdo realmente de seus
direitos.

E inadmissivel que pessoas idosas ainda ndo tenham acesso a
medicamentos basicos, a consultas meédicas, a atividades de lazer e convivio
social quando desejarem. Portanto, devemos assumir o compromisso de lutar
pela efetivacdo dos direitos que ja estéo previstos.

As autoras demonstram compromisso ético-politico no desenvolvimento de
sua pesquisa, fazem leituras criticas da realidade e é perceptivel o engajamento
em defender e lutar pelos direitos das pessoas idosas.

Este trabalho realizou uma pesquisa documental e, ndo teve a intencao de
julgar ou atribuir qualquer conceituacéo acerca das obras analisadas.

E como pesquisadora deste estudo, foi de grande desafios e superacoes,
uma vez ser desenvolvido num periodo marcado por medos e apreensdes

decorrentes do mal que assola o mundo todo, a pandemia de covid 19.
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