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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso versa sobre a assisténcia a saude ao
idoso na unidade basica de saude Novo Horizonte no bairro das quintas, Natal/RN,
l6cus da pesquisa empirica. Partimos do pressuposto de que essa Unidade Basica
nao dispbe de programas voltados para a assisténcia aos idosos, em razao dos
cortes de recursos, bem como em virtude do aumento da demanda da populagéo
idosa. Objetiva analisar as condi¢cdes de atendimento oferecido pela Unidade basica
de Saude aos idosos, bem como as relagBes entre os profissionais e 0s idosos
atendidos nessa unidade, inserido no espaco da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), em um contexto de afirmacéo e expansao da Politica Nacional de Saude a
pessoa ldosa, ap6s a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Diante das
grandes preocupacgfes que surgem em razao do crescimento da populacéao idosa na
sociedade brasileira, bem como frente a caréncia de politicas sociais efetivas que
assegurem os direitos destes idosos no enfrentamento das diversas e complexas
manifestacfes da questdo sociais, questionamos nesse estudo: em que medida a
assisténcia garante a qualidade de vida ou violada, no ambito da saude na unidade
basica de saude (UBS) da comunidade novo horizonte, no bairro das Quintas, em
Natal/RN? Assim, a partir da realizacdo da pesquisa de carater qualitativa,
fundamentada por uma perspectiva critico-dialética e tendo como sujeitos da
pesquisa, os idosos atendidos na unidade, e apds analise das entrevistas
semiestruturadas e da observacao, confirmou-se e foi revelado a precarizacédo das
condicOes e relacdes de trabalho dos profissionais da UBS que viabilizamo trabalho
da assisténcia a saude do idoso. Destacamos dentre os resultados obtidos, as
formas de precarizacdo expostas, como: a vulnerabilidade das formas de insercao e
desigualdades sociais; b) a falta de profissionais qualificados para atender os idosos
nessa unidade de saude; c) a perda dos recursos disponiveis para programas de
qualidade de vida; d) a fragilizacdo do sistema municipal de saude voltada para os
idosos dessa unidade.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude. Idoso. Qualidade de Vida do idoso.

Envelhecimento.



ABSTRACT

This study discusses about health assistance to elderly at Novo Horizonte Basic
Unit of Health, in Quintas neighborhood, Natal/RN, place where we made the
empirical research. We assumed that this Basic Unit does not offer programs related
to elderly assistance, because of cuts in financial resources, as well as because of
increasing of older population demands. This work aims analyze attendance
conditions offered by Basic Unit of Health (UBS) to elderly, as well as the relations
among professionals and elderly who are attended in this unit, inserted in the
Municipal Department of Health (SMS) sphere, in an affirmation and expansion
context of National Health Policy to elderly population, after creating the Unified
Health System (SUS). In the face of great preoccupations that raise as a result of
increase in Brazilian population growth of elderly people, as well as of the lack in
effective social policies that ensure the elderly rights when facing several and
complex manifestations in social issues, we question in this study: to what extend
assistance guarantees quality of life or violated, in health scope in Basic Unit of
Health in Novo Horizonte community, in Quintas neighborhood, Natal/RN? Thus,
from executing of a qualitative research, supported by a dialectical-critical
perspective and having elderly people attended in the unit as subjects of the
research, and after analyzing the semi structured interviews and the observation, it
was confirmed and uncovered the precariousness of working and relation conditions
of UBS professionals who enable the work of health assistance to elderly. We
highlight in our results, the precarious ways exposed such as: a) vulnerability of ways
of insertion and social inequality; b) lack of qualified professionals in order to attend
elderly in this unit of health; c) lack of available resources to life quality programs; d)
the weakening of municipal system of health related to elderly in unit.

Key words: Health Assistance. Elderly. Life Quality of elderly. Aging.
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1 INTRODUCAO

O referido trabalho aborda a questdo da assisténcia aos idosos na perspectiva
de identificar se ela é garantida ou violada, no @mbito da saude, na unidade béasica
de saude da comunidade Novo Horizonte, no bairro das Quintas, em Natal/RN.
Partimos do pressuposto de que essa Unidade Basica ndo dispde de programas
voltados para a assisténcia aos idosos, em razéo dos cortes de recursos, bem como
em virtude do aumento da demanda da populacéo idosa.

O crescimento dessa populacao idosa tem revelado a velhice e os problemas
dela decorrente como uma das expressdes da questdo social, exigindo muita
atencdo, uma vez que possui como consequéncias a crise de identidade; a inversao
de papéis; a aposentadoria; as perdas diversas; e a diminuicdo dos contatos sociais.

No Brasil, existe a previsdo de que nos préximos 20 anos a populacao idosa
poderd alcancar 30 milhdes de pessoas e até ultrapassar esse namero,
representando aproximadamente 13% da populacao. Além disso, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o0 crescimento dos
componentes demograficos no periodo de 2000/2030 demonstra um significativo
envelhecimento da populacéo.

Sao individuos que necessitam de uma atencdo especial devido o surgimento
de vérios tipos de doencas, acarretadas pela idade. Por este motivo, a assisténcia a
estas pessoas deve ter carater impositivo, na perspectiva de proporcionar uma
qualidade de vida para todos os idosos, melhorando assim o bem-estar nos
aspectos psiquico, fisico, mental, espiritual, social e familiar.

Nesse cenario, consideramos, portanto, que a assisténcia como forma de
garantia da qualidade de vida do idoso, € uma questdo de saude, e que deve ser
mais visualizada e levada a efeito para melhor atender aos idosos que necessitam
dos servicos de saude.

As politicas publicas apresentadas ou idealizadas, até o momento, em resposta
a problematica dos idosos sdo, em sua maioria, fragmentadas e seletivas e
precarizadas, onde muitas vezes se revelam propostas que nem sairam ainda do
papel. No entanto, é importante lembrar que houve um grande avango com a criagdo
do Estatuto do idoso, da Politica Nacional da Pessoa idosa. Todavia, precisam ser
pensadas e criadas outras inciativas, considerando que muitos dos direitos dos

idosos séo violadosno contexto da propria familia e pela populacéo.
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Nesse contexto, Mendes (2005) afirma que o envelhecimento saudavel requer
um entendimento dos fatores que constituem o dia a dia do idoso. Outra coisa, deve
ser também considerado que a populacao tem hoje maior expectativa de vida, e que
se trata de um fenbmeno mundial que surgiu, inicialmente, nos paises
desenvolvidos, como consequéncia da reducdo da mortalidade; dos avangos na
medicina; da urbanizacdo das cidades; da melhoria nutricional; da elevacdo dos
niveis de higiene pessoal e ambiental; assim como dos avancos tecnolégicos no
final da década de 40 e inicio dos anos 50 do século XX.

Vale ainda destacar que o interesse por esta tematica se deu a partir das
experiéncias vividas na Unidade Béasica da Comunidade do Novo Horizonte, do
bairro das Quintas, em natal/RN, durante a construcdo de um projeto de pesquisa,
da disciplina pesquisa social Il, do curso de Servico Social. Além do mais, as visitas
que foram feitas na unidade, como estudante, fez com que fosse possivel perceber
que havia um grande namero de idosos e que quase nao havia programas e projetos
para idosos na area da saude.

Outrossim, com as visitas realizadas surgiu o interesse em aprofundar essa
problematica, uma vez que veio a tona a questdo, como se ter uma qualidade de
vida na terceira idade?. E, logo depois, ocorreu o processo de amadurecimento para
refletir sobre a importancia da assisténcia a salde aos idosos e a diferenca possivel
de ser percebidaguando o idoso se cuida, € cuidada com a presenca da familia no
seu cotidiano e, sobretudo, o investimento que o estado faz no tratamento da saude
do idoso.

Assim, diante da problematica que foi construida ou delineada, nessa pesquisa,
guestionamos o seguinte: em que medida a assisténcia € garantida, ou violada, no
ambito da saude na unidade béasica de saude (UBS) da comunidade do Novo
Horizonte, no bairro das Quintas, em Natal/RN?

Nesta perspectiva, o objetivo do presente trabalho € analisar a assisténcia ao
idoso na unidade basica de saude das Quintas, em Natal/RN, no intuito de verificar
se a qualidade de vida tem sido garantida ou violada, no ambito da saude.

Portanto, os objetivos especificos sdo 0s seguintes: caracterizar 0S usuarios
dos programas de qualidade de vida da terceira idade do Novo Horizonte; verificar e
analisar se os profissionais que trabalham nesses programas possuem qualificagao

especializada para atuar na é&rea; avaliar a satisfacdo dos idosos quanto aos
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programas de qualidade de vida; propor melhorias no que diz respeito ao
funcionamento desses programas.

Além do mais, na perspectiva de alcancar a tais objetivos aplicou-se a pesquisa
documental, onde foram feitas algumas consultas em documentos de instituicao
publica como, por exemplo, do IBGE, dentre outros. (GIL, 1997). Além dessa,
empregou-se a pesquisa bibliografica mediante leituras e fichamentos de artigos,
livros, dentre outros materiais, objetivando aprofundar a tematica em estudo. (GIL,
1997). Assim, segue 0s principais autores que foram utilizados no desenvolvimento
desse estudo: Bravo, Neri, Costa entre outros. Ressalto ainda que essa pesquisa
esta fundamentada por uma perspectiva critico-dialética tendo como sujeitos da
pesquisa, os idosos atendidos na unidade.

Por altimo, aplicou-se a pesquisa de natureza qualitativa desenvolvida por meio
da elaboragcdo e aplicacdo de uma entrevista semiestruturada. (MINAYO, 2007).
Para sua consecucao foram feitas algumas visitas & unidade e aos idosos que
frequentaram tal unidade. Destaco que, essa entrevista foi composta por 20
questdes; e, foi aplicada no periodo de um més, isto é, iniciou-se em 5 de Outubro e
foi finalizada em 5 de Novembro de 2014. Em seguida, se fez a tabulacdo dos dados
obtidos, no intuito de verificar se assisténcia aos idosos, tendo em vista garantir a
qualidade de vida, esta sendo garantida, ou, violada, no ambito da saude.

Agora, considerando a proposta deste trabalho, apresenta-se o seu resultado,
0 qual se encontra estruturado em trés capitulos. O primeiro é a introducdo (que
contém a problematica; a pergunta da pesquisa; 0s objetivos do estudo; e a
metodologia).

O segundo capitulo expde uma discussédo sobre a qualidade de vida do idoso
na contemporaneidade e a politica nacional de saude voltada a pessoa idosa, bem
como destaca sobre o crescimento da populacdo idosa no Brasil. Além disso, a
discusséo é feita em torno da crise contemporanea do capital e suas formas de
enfrentamento que atinge, principalmente, o individuo que se encontra em maior
estado de vulnerabilidade social e, sobretudo, em face das mudancas ocorridas no
mundo do trabalho decorrente da logica da reestruturacdo produtiva e da
implementacgé&o de politicas sociais sob a orientagéo do neoliberalismo.

Destaca e analisa também a necessidade de um atendimento bésico de saude,

bem como de programas de qualidade voltada para os idosos, que em alguns anos
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poderdo se tornar um problema social, devido ao aumento da populagédo idosa no
contexto da sociabilidade do capital que mostram varias contradi¢cdes e, sobretudo,
pela légica do desfinanciamento das politicas publicas, com o0 advento do
neoliberalismo.

O terceiro capitulo apresenta com mais énfase como é realizado o atendimento
na atencdo primaria na unidade basica de saude do Novo Horizonte, quais as
atividades realizadas, e se a assisténcia é garantida ou violada, aos idosos.

Por fim, o trabalho traz as consideracdes finais, delineando sobre a falta de
recursos voltados aos programas dos idosos na unidade basica de saude, pois é
evidente esta deficiéncia, uma vez que a instituicdo trabalha (desenvolve as
atividades com os idosos) de acordo com 0s recursos que sdo enviados a
instituicdo, e os poucos profissionais que la trabalham fazem o que podem para
garantir uma qualidade de vida digna para os idosos dessa comunidade. Por este
motivo a relevancia deste trabalho € de suma importancia para a sociedade observar
epontuar as dificuldades que os idosos passam muitas vezes, devido o Estado néo
esta investindo como deveria nas politicas publicas voltadas para a populacao idosa,
pois é uma preocupacdo, para muitos estudiosos do assunto, porque a populagéo
idosa sO tende a crescer e estas politicas ndo estdo seguindo este crescimento, e 0
direito por muitas vezes acaba sendo violada devida esta falta de recursos,
principalmente no ambito da salude. Este trabalho é de muita importancia para

estudiosos do assunto, e também para a sociedade.

14



2 A QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO NA COMTEMPORANEIDADE E A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE VOLTADA A PESSOA IDOSA

21 A PROBLEMATICA DE SAUDE DA PESSOA |IDOSA NA
CONTEMPORANEIDADE E SUA QUALIDADE DE VIDA

Na contemporaneidade, encontramos na sociedade brasileira um Estado
minimo voltado para atender os interesses do trabalhador e maximo no
atendimento dos interesses do capital, sob a orientacéo neoliberal!, ideologia de
carater conservador e dimensdo globalizada, orientada pelo Consenso de
Washington®. Constatamos no final dos anos 90, do século XX e inicio do século
XXI, conforme a programatica neoliberal®, o sucateamento das politicas publicas
pela via da focalizacdo, da privatizacdo e da descentralizacdo, em resposta ao

crescimento da pobreza, dodesemprego estrutural*ede uma profunda desigualdade

! Uma orientacao politico-ideolégica do capitalismo internacional de abrangéncia mundial, como
alternativa em substituicdo ao WelfareState, sendo exemplos o governo de Margareth Thatcher na
Inglaterra e Ronald Reagan, nos Estados Unidos. Ver Anderson (1996), Oliveira (1996) Antunes
1999).
ngs politicas de ajuste defendidas no Consenso de Washington, seguem principios que se propdem
a guiar o processo de "ajuste estrutural”, politico-econdémico ao novo capitalismo global. S&do dez
medidas béasicas defendidas no Consenso de Washington, sob um receituario neoliberal, que se
tornaram hegemadnicos para toda América latina(SILVA E SILVA, 2002, p. 67).
® O neoliberalismo, um “receituario” adotado tardiamente no Brasil o qual se deu a partir do /Governo
de Fernando Collor de Melo, intensificado no Governo de Fernando Henrique Cardoso, consolidado
nos governos do PT (de Luis Inacio da Silva e Dilma) Conforme Alves (1998):

4Desemprego estrutural se alastrou diante da crise econémica mundial. O desemprego estrutural
ocorre quando o numero de desempregados € superior ao nimero de colaboradores que o mercado
quer contratar e esse excesso de oferta de trabalhadores ndo é temporario. Na maior parte dos
mercados, 0 excesso de oferta de um bem levaria a uma descida do seu preco (neste caso salario),
que faria aumentar a quantidade procurada e eliminaria o excesso de oferta inicial. Assim, o
desemprego estrutural ocorre, porque existem fatores que impedem as variagdes dos precos, como
por exemplo, a existéncia de um saléario minimo e legislagéo laboral que impede a flexibilidade de
salério.

O desemprego estrutural resulta das mudancas da estrutura da economia. Estas provocam
desajustamentos no emprego da mao-de-obra, assim como alteracfes na composi¢cédo da economia
associada ao desenvolvimento. Existem duas causas para este tipo de desemprego: insuficiéncia da
procura de bens e de servicos e insuficiéncia de investimento em torno da combinacéo de fatores
produtivos desfavoraveis. Esse tipo de desemprego € mais comum em paises desenvolvidos devido a
grande mecanizacao das industrias, reduzindo os postos de trabalho.

O desemprego causado pelas novas tecnologias,como a robdtica e a informatica, recebe o nome de
desemprego estrutural. Ele ndo é resultado de uma crise econdmica, e sim das novas formas de
organizacéo do trabalho e da producdo. Tanto os paises ricos quanto os pobres sdo afetados pelo
desemprego estrutural, um dos graves problemas de nossos dias. Os principais setores atingidos
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social, em razdo da concentracdo de renda®. Temos neste contexto um pais
subordinado aos ditames do capital financeiro® internacional, orquestrado pela
ideologia neoliberal, onde o capital, mediante o Estado e de outras organizacdes
parceiras passam aimplementar as politicas sociais, ndo na perspectiva deerradicar

" da classe

as desigualdades sociais atendendo aos direitos sociais
trabalhadora(desempregada, ou subempregada clientes em potencial da
assisténcia social), mas apenas minimizar e/ou reduzir os efeitos mais agravantes
de uma crise estrutural instaurada na sociedade brasileira a partir da década de
90, do século XX. Momento em que 0 pais se inscreve em uma nova ordem
mundial econdmica, sob os imperativos do capital financeiro, e redefiniram as
estratégias de acumulacéo do capital e da reforma do Estado, que segundoBehring

(2003), na particularidade do caso brasileiro,estaria a contrarreforma do Estado®.

pelo desemprego estrutural sdo: Agricultura, estrutura de terceirizacao, prestacao de servicos e
industria.

°Dados do Censo 2010 divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostraram que a desigualdade continua grande no Brasil apesar das sucessivas quedas reveladas
por diversas pesquisas. O resultado que deixa esta condi¢cdo mais clara é a comparacédo entre a
renda dos 10% mais ricos e a renda dos 10% por mais pobres. O primeiro grupo ganha 39 vezes
mais que o segundo.De acordo com os dados, os 10% mais ricos da populacdo brasileira ganharam,
em 2010, 44,5% do total de rendimentos, enquanto os 10% mais pobres ficaram com meros 1,1%.
Em ndmeros absolutos, isso significa que um brasileiro que esta na faixa mais pobre da populagéo
teria que reunir tudo o que ganha (R$ 137,06) durante trés anos e trés meses para chegar a renda
média mensal de um integrante do grupo mais rico (R$ 5.345,22). Outros recortes feitos pelo IBGE
mostram mais nameros alarmantes sobre a desigualdade social. No que se refere ao rendimento
médio mensal domiciliar, os 10% mais ricos ganhavam R$ 9.501, enquanto as familias mais pobres
viviam com apenas R$ 225 por més. Enquanto o rendimento médio no grupo do 1% mais rico era de
R$ 16.560,92, metade da populacédo recebeu mensalmente, em 2010, valores menores que R$ 375 —
valor ja inferior ao salario minimo federal, de R$ 510, pago na época. (OLIVEIRA, 2011).

6Capital financeiro pode ser entendido como

o capital representadopor titulos, obrigacdes, certificados e outros papéis negociaveis e rapidamente
conversiveis em dinheiro.Uma vez que as necessidades de liquidez variam significativamente entre
0s agentes econdmicos, ha uma grande variedade de instrumentos, sob a forma de contratos, que
combinam diferentes ativos e sdo comercializados nos mercados financeiros.

" Conforme Couto (2004): “O direito social & um produto histdrico, construido pelas lutas da classe
trabalhadora, no conjunto das rela¢des de institucionalidade da sociedade de mercado, para
incorporar o atendimento de suas necessidades sociais a vida cotidiana.” Declara ainda que € no
campo dos direitos sociais que estdo contidos os maiores avanc¢os da Constituicao de 1988, desde o
Art. 3° - que define os objetivos da Republica Federativa do Brasil, dos Art. 194 — sobre a concepc¢ao
do Sistema de Seguridade Social ao Art. 204 — com as diretrizes das acdes governamentais na area
da assisténcia social.

®Pois trata-se de uma contra-reforma, ja que existe uma forte evocacgao ao passado no pensamento
neoliberal, bem como um aspecto realmente regressivo quando da implementacao de seu receituério,
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No cenario brasileiro, a reforma e contrarreforma do Estado tém sido apenas
uma forma de adaptar o pais as novas formas que surgiram no contexto da
globalizacéo do capital®, adequando as suas exigéncias e estratégicas, através da
flexibilizacdo do novo mundo do trabalho que se reorganiza, em razdo da
restruturacdo produtiva, uma das formas de enfrentamento da crise do capital,
expressa com o0 avancgo da tecnologia, da ciéncia, da biotecnologia, da revolucao
informacional, que de forma contraditoria desemprega e precariza as relacdes e
condicBes de trabalho afetando a vida da classe que vive do trabalho. Na l6gica do
capital, a exigéncia € reduzir custos e ampliar as taxas de lucratividade. Nessa
l6gica, o rebaixamento dos custos do chamado “fator do trabalho” tem peso
importante, envolvendo o embate contra a organizacdo e as lutas sindicais, os
cortes de salarios e direitos conquistados. (HARVEY, 1993, p. 19), conforme o
receituario liberal sob a orientagdo do Consenso de Washington. S&o dez as
medidas basicas defendidas no Consenso de Washington, sob um receituario
neoliberal, que se tornou hegemoénicos para toda América latina expressas no
ajuste fiscal e monetério, na reducédo dos gastos sociais, na privatizacdo da coisa
publica, no controle das contas publicas, na desregulamentacéo (afrouxamento das

leis econdmicas e trabalhistas), na abertura dos mercados internacionais.

Todas orientadas pelo principio da eficiéncia econémica e pelo
pressuposto que essas medidas dariam sustentabilidade financeira
ao estado e possibilitariam o crescimento econémico e a equidade
social (SILVA; SILVA, p 67, 2002).

E este contexto social, econdmico e politico que conduz e determina a

0

negacdo dos direitos sociais das minorias '° em razdo das transformacdes

societarias contemporaneas segundo a légica do capital. Por sua vez, um dos
seguimentos afetados é a populacdo idoso que ndo consegue um atendimento
médico de qualidade, uma assisténcia social digna por parte das instituicoes

publicas que lhes proporcione qualidade de vida. Muitos dos idosos sé&o

na medida que sdo observadas as condi¢des de vida e de trabalho das maiorias, bem como as
condicdes de participacdo politica. (BEHRING, 2003, p.58).

°A globalizagdo do capital € um aprofundamento internacional na area da economia,social,cultural e
Pooll'tica dos pais_es no final do século:XX e inicio do sécul(_): XXI. _ _

Entre as minorias, estdo os negros, as mulheres, os indios, 0os homossexuais, os idosos. Na
particularidade dos idosos, estes fazem ou fizeram parte da classe trabalhadora, que agora estéao
necessitando de seus direitos, mas que estdo sendo negados pelos governantes e que se tornaram
considerados improdutivos para empresas.
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considerados inuteis na l6gica do capital, por se constituirem individuos
improdutivos. A logica passa pela sua condicdo de pessoas ndo produtivas, logo
devem ser colocadas em um lugar da inutilidade, da improdutividade, posto que
nao contribuem na criacdo da riqueza na sociedade capitalista.

Se tratandorestruturacdo da forca produtivao trabalhador envelhecido, que
deixou de vender a sua forca de trabalho, se vé obrigado a retornar ao mundo do
trabalho que tem passado por profundas modificacbes. Muitos idosos como
observam que os empregos formais estdo mais dificeis, acabam indo para a
informalidade, mas ndo acontecem sé com os idosos mais com todos que querem
adentrar no mundo do trabalho novamente , por este motivo muitas vezes a
minoria que € uma pequena parte da populacdo idosa ndo voltam para o mercado
de trabalho, e vivem apenas de sua aposentadoria, pois muitas vezes ndo querem
enfrentar a burocratizacdo do mundo do capital. Concordamos com Tavares (2004,
p. 27), quando afirma que:

A reestruturacdo produtiva do capital é portadora de mudancas na
economia cujas consequéncias sdao fundamentais para toda a organizacdo da
sociedade. Dentre essas, no mundo do trabalho, devem ser consideradas as
relagdes informais de trabalho, ndo porque se trate de uma novidade, mas
pela tendéncia a expansdo, pelo modo como o trabalho informal vem se
relacionando com o capital, e pelo cardter que contemporaneamente é
atribuido ao ‘setor informal’ por organiza¢des financeiras internacionais da
estatura do Banco Mundial e do FMI.(2004)

Porém, mesmo na condi¢cdo de improdutivo, muitas vezes estes idosos que
ainda querem continuar trabalhando, terdo que passar pela burocratizacdo de
algumas empresas ainda existentes , um exemplo desta burocratizacdo € que a
muitas empresas que ndo aceitam o trabalhador devido a idade , pois um jovem
produzira mais que uma pessoa que esta na terceira idade, pois ja trabalhou muito
esta cansado ,adoecem constantemente, por este motivo os idosos sdo chamados
de improdutivos na ordem do capital que visa producdo em pouco tempo, em
massa , e experiéncia muitas vezes ndo conta muito para algumas empresas, mas
ja tem empresas que contam com a experiéncia de muitos idosos e que estado
ativos e produtivos no mercado de trabalho.

O numero absorvido pelo mercado ndo € maior, em razao das exigéncias
impostas pela modernizacdo tecnoldgica no contexto globalizacdo que torna as
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empresas mais seletivas e criteriosas quando contratam o0s seus funcionarios.
Aliado a isso, 0s jovens que estdo entrando no mercado de trabalho e ndo tem
nenhuma experiéncia, se comparado com as pessoas acima de 60 anos, temos a
ideia de que os idosos nao irdo produzir como uma pessoa mais jovem. No
entanto, se esses idosos estiverem com boa saude e com mais longevidade, eles
preferem estar na condicao de trabalhador ativo, produtivo, do que aposentado em
casa, sem ocupacao nenhuma, ocupando o lugar da inutilidade.

Esses idosos, muitas das vezes, sdo a principal fonte de renda da familia, os
grandes pagadores de impostos e os consumidores mais exigentes. Na visdo de
alguns empresérios, temos a crenca de que eles contribuem para a economia, pois
eles vdo muito além do contracheque, visto que séo trabalhadores como qualquer
um. Logo, se tornam importantes para a sociedade produtiva e ndo um peso como
muitos costumam dizer e pensar. Temos como exemplo disso, a contratacdo de
idosos em supermercados, no campo turistico como guias, entre outras funcoes.
Infelizmente, sdo poucas as empresas que visualizam esses idosos na condicdo de
trabalhador produtivo. Por esse motivo, muitos idosos acabam se desestimulando,
e, dependendo do caso, terminam em asilos, uma vez que 0S empresarios
preferem contratar pessoa mais jovem, com experiéncia na carteira, e estagiaria,
pela questdo dos desencargos dos direitos trabalhistas. O Brasil ter4 que avancar
muito em relacdo a empregabilidade de idosos a partir de 60 anos. Considerando
gue esta aumentando o niumero de idoso no pais, 0S governantes precisam pensar
em formular politicas publicas para atender as demandas da populacéo idosa. A
proposito Vargas afirma o seguinte:

Os idosos, dentro desta atual conjuntura da sociedade, tém lugares
préprios destinados ao seu atendimento, entretenimento e
manutengcdo da “identidade”. Esses lugares sdo os centros de
convivéncia para o0s idosos, grupos de terceira idade e ainda
programas institucionais de atendimento ao idoso. (VARGAS ,p.35
,1983).

Vale salientar que sdo poucas as instituicbes brasileiras que atendem os
idosos. 71% dos municipios do Brasil ndo dispem de instituicbes para idosos, a
grande parte € filantrépica com 62,2%, privadas 28, 2%, e apenas 6,6% sao
publicas. Sendo assim, as instituicdes so dispdem de 218(duzentos e vinte e 0ito)

asilos publicos. E em conjunto, as instituicdes publicas e privadas abrigam 83(oitenta
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e trés) mil idosos, e a grande maioria é formada por mulheres. O governo federal
tem apenas uma instituicdo para idosos, localizado no Rio de Janeiro, a qual abriga
298(duzentos e noventa e o0ito) pessoas. Essas instituicbes para os idosos estao
concentradas na regido sudeste (dois tercos), apenas em Sao Paulo concentra-se
34,3%, com mais de 20 milhdes de idosos atendidos.

Notemos que de forma concreta, vem ocorrendo a negac¢do dos direitos da
populacao idosa no cenario da saude, na seguranca publica, no lazer e nas demais
instancias necessarias para garantir a qualidade de vida dessa populacdo. Pois
qualidade de vida ndo é s6 a pratica de exercicios fisicos como uma parte da
sociedade pensa,mais, para que uma pessoa tenha uma qualidade de vida tem que
tero basico que é seus direitos garantidos com :habitacdo , seguranca , transporte ,
educacao , lazer uma alimentacédo saudavel e a pratica de exercicios fisicos ,mas da
forma que os governantes estao fazendo reduzindoas politicas publicas voltada para
0 idoso. Além do mais, os investimentos ndo estdo proporcionais ao crescimento
populacional de idosos no pais.

Conforme dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizado no ano de 2010, temos que o numero da populacdo
idosa alcanca a casa dos 20(vinte) milhdes, com estimativa de que, no ano de 2025
teremos aproximadamente 34(trinta e quatro) milhdes de pessoas formadas por
idosos. No Municipio de Natal, capital do Rio Grande do Norte (RN), o
envelhecimento apresenta o mesmo percentual das demais capitais brasileiras. Além
disso, os mesmos dados do IBGE de 2010 apontam que a populacao idosa passou
de 10% na populacao total, para cerca de 83(oitenta e trés) milhdes de idosos, de
um contingente populacional de 785.722(setecentos e oitenta e cinco e setecentos e
vinte e dois) em 2013 e 2014.

Tenhamos presente que os investimentos voltados para a populacdo idosa
nas areas da saude, do lazer, da cultura, do esporte, da seguranca nao sao
suficientes e ndo acompanha o crescimento populacional dos idosos, pois sabemos
que o envelhecimento aumenta, e uma das causas tém sido as novas configuracdes
na constituicdoda familia brasileira como, por exemplo, a entrada da mulher no
mercado de trabalho, cada vez mais cedo e com isso reduz o numero de filhos, e o
avango tecnologico na area da saude ao longo dos séculos. Esses aspectos tém

favorecido que a populagdo viva mais e proporcione a diminuicdo na taxa de
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fecundidade e de mortalidade.
Assim, para os idosos que estdo na condicédo de pobreza, de subalternidade e

de vulnerabilidade social**

carecem de implementacdo de politicas publicas que
promovam o atendimento basico de acordo com suas demandas. Nesse sentido, 0
governo federal vem tomando medidas para ampliar politicas para atender melhor os
idosos e assim garantir uma melhor qualidade de vida para esses cidaddos. Uma
dessas medidas foi 0 surgimento do pacto pela vida'®, em 2006, que se volta para
trabalhar o ciclo do envelhecimento; o estatuto do idoso, em 2003, que assegura o
tratamento na saude dos idosos, por meio de visitas domiciliares, entre outras
orientacdes de igual importancia. Ademais, existem investimentos na capacitagao
dos profissionais para melhor atender aos idosos nos municipios e nos estados
brasileiros; na assisténcia de um numero maior de idosos que estdo assegurados
com um salario minimo, em raz&o do seu estado de saude.

No ambito familiar, os idosos, na maioria das vezes, s&0 vistos como um peso
pela sua inutilidade, portanto atrapalham a vida dos que sao uteis e produtivos,
considerando o trabalho que é exigido para quem cuida; seja o filho, a filha, a nora,
netos e demais pessoas para quem se destina a responsabilidade do papel de
cuidador. O peso se torna ainda maior para 0s responsaveis, quando assumir este
papel de cuidador interrompe a rotina do lazer da familia nos passeios, festas e
confraternizacfes. Desta forma o estado ele transfere sua responsabilidade para a
familia, instituicbes ndo governamentais , pois no momento em que houvesse
investimento nas politicas publicas para idosos a familia ndo teria um gastos para
poder pagar um cuidador, pagar consultas ,exames ,medicamentos que deveriam
ser gratuito para a populacéo oferecido pelo estado , mas de certa forma isso néo
acontece , para eles o idoso € um ser improdutivo , pois em vez dele contribuir para
com o estado , o estado é que tem que oferecer estes servicos , mesmo sabendo
que foram direitos conquistados, e devidos os anos de contribuicéo, e os filhos tem

"'Subalternidade e Vulnerabilidade acontece compessoas que estdo expostas a excluséo social,s&o
individuos sozinhos, e o termo é geralmente ligado a pobreza, dependem de favores dos outros,
sempre estdo impossibilitados de partilhar dos bens e recursos oferecidos pela sociedade, fazendo
com que esta pessoa seja abandonado e expulso dos espac¢os da sociedade ,pois séo pessoa
frageis, de uma certa dependéncia, e se sentem inferiores dependendo do problema.

2 pacto Pela Vida é um programa do estado criado pela lei n212.357 de 26/09/2011 no dmbito do sistema de
defesa social-SDS, cujo objetivo principal é a promogdo da paz social. Trata-se de uma nova politica publica de
seguranga, construida de forma pactuada com a sociedade e articulada com todos os poderes, pode judiciario,
assembleia legislativa, ministério publico, defensoria publica, e os municipios da unido.
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que vender sua forca de trabalho para poder pagar todos os gasto que tem com
idosos , pois s6 a aposentadoria muitas vezes ndo dar conta.

Por outro lado, para os idosos estar junto de sua familia € um momento
maravilhoso pela companhia, ao mesmo tempo pelo preenchimento do vazio e da
soliddo que a velhice traz. Quando o idoso se torna um peso para 0S responsaveis,
o significado e importancia da pessoa idosa para a familia ocorre, na maioria das
vezes, pela via da administracdo dos recursos que dispde o idoso para pagar as
suas contas e de sua familia. A propoésito, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2011) afirmou que, 64% dos domicilios sdo sustentados pelos idosos.
Por sua vez, existem muitos idosos abandonados em asilos que morrem até mais
rapido. Para essas pessoas (familiares), o que vale é a sua aposentadoria e ndo o
ser em si que foi mae, pai, tia, avd ou avb e teve grande utilidade quando na
juventude e saudavel, porque 0s criou e 0s preparou para a vida.

No que tange a questdo da aposentadoria, identificamos na pesquisa que
20% dos entrevistados dependem de algum beneficio, como por exemplo, o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)'3, uma das referéncias na politica de
assisténcia social, voltada para os idosos e pessoas com deficiéncia. No Brasil, em
2010, no més de agosto existia 3,32 mil idosos que dependiam desse beneficio.
Registramos que houve no tempo de concessao do beneficio uma diminuicdo em
2010, mesmo que tenha ultrapassado o niumero 10,9 mil e o numero total de idosos
e deficientes que recebem o beneficio (idosos 1,59 mil e deficientes com 1,73 mil).
Outros vivem da pensao deixada pela mulher, outros do salario da sua
aposentadoria resultante de anos de trabalho. E através desse beneficio, da pensé&o
ou da aposentadoria, que os idosos administram (ou alguém o faz) e propiciam a sua
qualidade de vida durante sua velhice, suprindo oque o estado deveria oferecer com
mais agilidade, e na criacdo de programas e melhorando 0s servicos ja
existentes.porque um salario nao € suficiente para tanto gasto , mais que tem um
poder aquisitivo maior , ndo tem com 0 que se preocupar muito.

Qualidade de vida é o método utilizado para medir as condi¢cées de vida de
um ser humano ou € o conjunto de condi¢cdes que contribuem para o bem fisico e

espiritual dos individuos em sociedade. E para que o idoso tenha qualidade de vida

B 0 decreto n°1.744, de 05 de dezembro de 1995, regulamenta esta Lei, com referéncia ao beneficio de
prestagdo continuada, (BPC), devido 4 pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso.
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implica que ele tenha: saude com assisténcia, seguranca alimentar, boa moradia,
seguranca publica. Porém, essa é a situacdo e os problemas enfrentados pela
maioria dos idosos. E mesmo que muitos deles recebem e administram seu dinheiro,
chega o momento que eles necessitam de alguém, para acompanha-lo ao médico,
ao mercado e até mesmo ao banco para retirar o seu beneficio.

Em face dessa realidade, sobretudo, para garantir os seus direitos foi criada a
Politica Nacional do idoso, no dia 04 de janeiro de 1994. A lei n° 8.842 tem como
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso criando condi¢des dignas para o seu
bem-estar como cidadao na sociedade. Em 2003, com muita luta também foi criada
0 estatuto do idoso, leil0. 741, no dia 1 de outubro desse ano.

Esse Estatuto foi criado com o intuito de fortalecer e assegurar 0s
direitos a pessoa igual ou superior a 60 anos de idade. Nos artigos 8°
e 9° respectivamente, o Estatuto do ldoso traz a luz que o
“‘envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protegcdo um
direito social, nos termos desta lei e nos da legislacdo vigente” e que
€ obrigacao do Estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes dignas
(SILVA, p.142 ,2010).

Assim sendo, de acordo com Neri (2011), para poder envelhecer bem é
necessario o investimento, no ponto de vista ético, biodemogréfico, sociopolitico,
econdmico, e que nunca é tarde para recomecar algo durante esta fase da vida.

Vale ressaltar que, esses idosos, ao longo de sua vida acumularam diversas
experiéncias e conhecimentos que podem ser aproveitados como por exemplo,
participando na promoc¢éo e realizacdo de cursos para jovens que acabaram de
ingressar no mercado de trabalho, trabalhando as dificuldades e demarcando os
pontos positivos para o sucesso profissional. S&o contribuicbes de grande
importancia, considerando que 0s mais jovens ganham com a experiéncia. Sao
experiéncias que podem ser vivenciadas, por exemplo, em supermercado, empresas
téxtis, empresas de transporte publico, em instituicbes publicos, entre outros
espacos. Os jovens se inserem no mercado com orientacdes sobre a area de
atuacdo da parte dos mais experientes, e 0s idosos passam se sentir ativos e
incluidos socialmente. Lembrando que, a insercdo produtiva dos individuos nao
incide apenas na atividade material, objetiva, mas afeta, positivamente, o aspecto
subjetivo na medida em que atende o bem-estar fisico, mental, intelectual e espiritual
do idoso.
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Indubitavelmente, entendemos que mesmo que os idosos nao estando
inseridos no mercado de trabalho, eles contribuem para a economia do pais de certa
forma. Isto €, eles contribuem para a longevidade que, segundo estudiosos (Neri,
2011)é o retorno dos esforcos e investimento social na manutencéo pessoal, como a
alimentacdo, ao vestuario, moradia educacao e principalmente os servicos médicos.
Desse modo, para se alcancar uma velhice bem-sucedida, o processo pessoal e
social da pessoa humana devera ter uma condicado de dignidade vivida com saude
fisica e mental, para que este individuo se senta incluido, acolhido pela sociedade
produtiva e politica, para que o idoso tenha qualidade de vida.

Outro ponto ja referendado anteriormente é o fato de que grande parte da
populacdo idosa € quem sustenta a casa, e muitos apenas recebem um salario
minimo ou cuja fonte de renda é a BPC. Por esse motivo, ha maioria das vezes, nao
h& condi¢bes de investimentos em algumas providencias que ajudem 0s idosos nos
seus problemas de saude, na sua qualidade de vida adequada a sua idade, como
compra de medicamentos, realizacdo dos exames, acesso a alimentos saudaveis,
entre outras necessidades. Em nao tendo esses recursos, sobretudo para exames e
medicamentos, o0 idoso tera que esperar pelos 6rgdos publicos que ndo dédo a
assisténcia necessaria, considerando a escassez dos recursos publicos e a
burocracia para poder ser atendido.

Existem algumas razdes para investir na velhice bem-sucedida:
como por exemplo, mais gente vive mais, em melhores condigdes,
com mais anos livres de deficiéncia. Somos mais idosos e menos
jovens; o capital humano acumulado de esfor¢os, conhecimentos,
experiéncias, participacdo social e sabedoria tém um valor
econbmico importante; idosos produzem e consomem bens e
servigos, e muitos sdo chefes de familia; intervir é barato e n&o
intervir é caro. (NERI, p.84,2011).

Infelizmente, s6 se investem em salde privada, porque 0s governantes
acham que pagar uma consulta encaminhada pelo SUS, para um hospital privado
sai mais em conta do que eles comprarem equipamentos novos para estas unidades
de saude publica, mas na verdade sairia mais em conta se eles investissem no
publico, e enquanto isso se vé as unidades basicas da rede publica de saude com
seus servigos precarios e sucateados. Dessa forma, os idosos de classe baixa, que
estdo em situacdo de pobreza e vulnerabilidade, muitas vezes, passam meses
aguardando por uma consulta ou exame. Enquanto isso, 0 seu estado de saude ja

se encontra bem avancada e ndo aguentam esperar, considerando que eles
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dependem de um salario minimo por més, que € o valor da aposentadoria.

Nessas condi¢fes, portanto, os idosos ndo tém condi¢cdes de ir ao meédico
particular ou pagar um exame. Assim, Neri (2011) afirma que os idosos que tém uma
boa condicdo socioecondmica, os quais tiveram uma formacdo educacional, vivem
bem mais e ndo tém o mesmo nudmero de doengas na velhice, pois foi possivel o
cuidado e a prevencdo de doencas. Enquanto que, os idosos de nivel de
escolaridade baixa e que dependem da aposentadoria adoecem mais rapido, uma
vez que ndo tém o habito de ir ao medico, preferem remédios caseiros, e néo
cumprem com 0 que 0S meédicos costumam prescrever, segundo as observacdes
feitas através do questionério aplicado na unidade bésica de saude. Além disso,
gquando procuram 0 meédico ja se encontra bem avancado seu quadro de
adoecimento. Sem falar que também héa grande deficiéncia no sistema de saude que
tem dificultado a prevencdo da saude da populacdo que depende da saude publica,
em razdo das politicas seletivas efocalistas, bem como dos baixos investimentos na
area da saude, sobretudo quando se trata da atencdo a pessoa em situacdo de
envelhecimento.

Em face deste cenério, o envelhecimento é entendido como um processo
natural da vida e, em razdo disso, a velhice ndo pode ser considerada uma doenca,
e sim, mas uma etapa da vida.“Velhiceé um fendmeno bioldégico com reflexos
profundos na psique do homem, perceptiveis pelas atitudes tipicas da idade néo
mais jovem nem adulta, da idade avancada” (BEAUVOIR,1990, p.19). E, além disso,
faz parte da populagédo que contribuiu e contribuir4 para a historia do pais, mesmo
que ndo contribua mais para a economia. Porém, de certa forma, servira para
repassar os seus conhecimentos adquiridos ao longo do tempo a populacdo mais
jovem.Velhice €é wuma fase natural da vida: nascimento, crescimento,
amadurecimento, envelhecimento e morte”( MASCARO, 2004, p. 17).

O envelhecimento é uma problemética social que requer agilidade do governo
no atendimento e cuidados, sobretudo na prevencdo da saude para atender o0s
idosos conforme a lei. Mas, vale frisar que a responsabilidade sobre o idoso néao é
s6 do Estado, implica o envolvimento também da sociedade e da familia, que faz o
gque pode para cuidar deste idoso , pois como esta bem claro os recursos advindos
do estado é muito pouco para garantir a assisténcia necessaria para o0s idosos, por

este motivo a familia e instituicbes ndo governamentais se tornam 0s responsaveis
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por estes idosos de certaforma. A implantacdo de politicas publicas voltadas para
assisténcia a saude seria 0 minimo paraidoso, e para poder respondersuas
necessidades, que sdo transformadas em demandas, em razdo do crescimento
desta populacado, e reduziria 0 processo de adoecimento, propiciando uma maior
expectativa de vida.

Com relagdo as unidades bésicas de saude na realidade brasileira, e
particularmente no Nordeste, por ter uma assisténcia ampla na clientela, suas acoes
nao sao restritas aos idosos, mas toda a populacdo, porquanto ndo existem
investimentos em prevencdes e promogdes a salude nessas unidades e nem equipes
multiprofissionais completas para atender especificamente o idoso. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ndo desenvolve um acompanhamento necessario aos
idosos como deveria ser feito, uma vez que falta, ndo sé profissionais, mais também
recursos matérias e financeiros suficientes (desde ambiente, equipamentos,
transportes, gasolina, entre outros recursos) que propiciem condicbes no ambiente
de trabalho e deslocamento dos profissionais. Sdo dificuldades que inviabilizam a
qualidade do atendimento feito nessas unidades, que inviabilizam a garantia do
direito a saude a populagdo atendida com qualidade.

De acordo com Lobato ( 2007), seremos em breve a sexta populacdo do
mundo em idosos. Por um lado, positivamente, significa que estamos com um
aumento na expectativa de vida, e negativamente indica que a desigualdade social
tende a aumentar em nosso pais, principalmente com o surgimento das politicas
neoliberais, nos ultimos governos, que vem reduzindo os gastos publicos, gerando
grandes cortes no financiamento das politicas sociais e taxas de desemprego
alarmantes.

Nesse contexto, a assisténcia basica de saude, efetivamente, torna-se
comprometida. Ou seja, os servicos ofertados sdo de ma qualidade, em razéo do
sucateamento do servigo publico de saude. Enfim todo esse problema é causado
pela caréncia geral de recursos e investimentos que garantam programas e politicas
publicas de qualidade para o idoso. Outro ponto que deve ser ressaltando € que nao
basta apenas criar politicas publicas, mais sim permitir 0 acesso a essas politicas,
facilitar o acesso a esse servigo, pois como sabemos, o envelhecimento é uma
responsabilidade coletiva e nao individual.

A respeito da dependéncia na velhice, estudos de vérios autores
demonstram que as desigualdades sociais em nosso pais tém
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gerado um numero crescente de idosos incapacitados
funcionalmente e com saude precaria. Os idosos sofrem de doencas
crobnico-degenerativas, o que implica redefinicbes nas politicas de
saude voltadas para este segmento. (LOBATO, p.138,2007).

Na particularidade da populacdo idosa que carece desses Sservigos,

observamos o aumento do numero de idosos que chegam aos hospitais e nédo
desfrutam de um atendimento humanizado que lhe garanta dignidade no tratamento
como ser humano. E rotina, principalmente nos hospitais publicos, um atendimento
desumanizante da parte dos profissionais, 0s quais necessitam de uma
qualificacdo/capacitagdo para um atendimento aos idosos com qualidade e
humanizado.

Segundo Costa (2006), as unidades basicas de saude tém o dever de
oferecer programas voltados para a populacdo, como forma de promocdo e
prevencao a saude, bem como de uma equipe especializada para melhor atender e
passar informacg0des relacionadas a saude para a populacao.

Porém, ndo € sO dessa atencdo que os idosos dependem, eles necessitam
praticar exercicios fisicos, ter uma alimentacdo saudavel e serem acompanhados
por médicos especializados visando minimizar os problemas de saude que sao
normais durante essa fase da vida. Exemplo dissosdo: depressao, diabetes,
problemas cardiacos e na estrutura 6ssea (osteoporose).

Em razdo dessa realidade, no que se refere a qualidade de vida dos idosos,
foi elaborada a politica nacional do idoso, para que eles tenham os seus direitos
garantidos, ou assegurados, no contexto da sociedade brasileira. No artigo 2° diz
que: “garante oportunidades para a preservacao da sua saude fisica e mental, bem
como seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em condi¢cbes de
liberdade e dignidade” (MENDES, 2005).

No Brasil, um dos avancos, quanto a esses direitos basicos garantidos ao
idoso, sO passaram a ser garantidosmesmo com a criagdo do estatuto do idoso,
porém perpassado por muitos desafios, uma vez que o idoso ainda ndo tem
disponivel uma assisténcia necessaria, como pessoas de direitos, principalmente, na
saude basica. Pois, como bem sabemos, existem muitos idosos quando veem seu
direito violado se sentem excluidos e afetados na sua condi¢cdo de cidadéo. Logo,
muitos adoecem e se sentem inuteis porque ndo contribuem mais para o mercado.
E, a propria sociedade faz questdo de mostrar que quando chega a terceira idade,
nao tem serventia, ndo serve para nada, principalmente quando sdo aposentados.
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Embora almejada a aposentadoria, contraditoriamente, ela os coloca em uma
condicdo de inutilidade, de desocupado, e se torna um momento doloroso para
alguns dos idosos. Porém, existem outros idosos que pensam de outra maneira, isto
€, se sentem felizes por ter chegado a velhice, ja fizeram a sua parte contribuindo
para o mercado e agora é hora de aproveitar essa fase da vida com sua familia e
procurar uma melhor forma para viver com qualidade de vida sua velhice, disfrutar
do tempo livre, inclusive realizando atividades que |hes propiciem prazer. E se a
sociedade fizer sua parte respeitando e lutando juntos com os idosos, sobre todos
0S aspectos, eles terdo uma velhice mais saudavel , garantida através dos direitos
postos, e dessa forma acaba sendo um estimulo para estas pessoas.

Muitos idosos dizem que o tempo ou a obtencdo da aposentadoria
esta vinculado a ideia da velhice e da morte que os préprios
beneficiarios desse abono no Brasil, apelidavam-no, em
indisfarcaveis de “sorrisos amarelos”, de: PE NA COVA’. ( NUNES,
p.18,1994)

Segundo Lins (1981), que fez um estudo sobre & velhice no Brasil nos diz
que, o estudo sobre a velhice foi desenvolvido no campo da antropologia, mas hoje
ela diz que a questdo da velhice esta se desenvolvendo em outras areas do
conhecimento, ela retrata também a trajetéria do individuo na sociedade e fala um
pouco sobre 0 nascimento e a morte. A autora relata outro ponto que ela diz ser um
dos principais do seu estudo que € sobre a forma de pensar da sociedade, eles
acham gue os idosos nao precisam se preocupar em fazer planos para o futuro, pois
€ de muita inguinorancia pensar desta forma , pois a terceira idade é uma faze da
vida , muito bonita , pois tem que ser aproveitada com tudo que tem direito , € feita
para descansar depois de anos de contribuicdo , a idosos que aproveitam
continuando trabalhando , aproveitam da maneira que quiser, e continuando fazer
planos sim.

Como podemos visualizar, nos dias de hoje, os idosos estdo sendo muito
desrespeitados, principalmente quando sao negligencias ao se dirigirem a uma
instituicdo publica e tem |& seus direitos negados. Outro ponto a ser destacado é o
aumento da violéncia contra o idoso como, por exemplo, a violéncia fisica,
psicologica e, principalmente, financeira, quando se aproveitam da vulnerabilidade
dessas pessoas, situagdo normal na velhice, desta forma o direito tem que ser igual

para todos dependente de idade sexo ou cor.
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Além disso, ndo ha respeito com os idosos quando se trata de acessibilidade
no transporte coletivo, nas causadas, filas para atendimento preferencial, mais é
lamentavel que ainda ndo um ponto importante para a sociedadea ser discutido e
pensado por todos , as filas de preferencias é que existem e ainda sdo alvos de
critica , as calcadas ndo sao arquitetadas para idosos ,poucas a que sdo acessiveis
para idosos e deficientes , no transporte € outro problema enfrentado pelos idosos
gue ndo sdo respeitados ,e tem suas vagas garantidas violadas, pois com o
crescimento da populacdo e das cidades, ndo existem projetos bem planejados,
para que os idosos possam se locomover pelas ruas. Posto que, como sabemos o
porte fisico de um idoso € bastante fragil, e muitas das vezes as calcadas séo altas,
mal adaptadas e acaba dificultando a locomocdo desses cidaddos. E da mesma
forma, os espacos residenciais que na maioria das vezes, ndo sao planejados, pois
€ onde eles acabam passando a maior parte de sua vida. “Pensar no
envelhecimento desde a juventude é saber criar expectativa positiva para vivenciar o

processo, com dignidade” (Skinner).

Assim como a juventude é o amadurecimento fisico, a adolescéncia
€ 0 amadurecimento psicossocial, a idade adultaé o amadurecimento
pessoal e cultural, esta a velhice que é a complementacdo das
maturidades e a propria maturidade espiritual, (NUNES, p.15,1994).

Em fim, estes sdo alguns dos problemas enfrentados pelos idosos na sociedade

contemporanea nas diversas areas, mais especificamente na saude.

2.2 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE A PESSOA IDOSA E A QUESTAO DA
GARANTIA DA SUA QUALIDADE DE VIDA

Em um contexto de democratiza¢cdo politica na década de 80, apds 21 anos
de ditadura, a sociedade brasileira vivenciou um contexto politico de avancos e
retrocessos, que gerou uma crise econdmica que se prolonga e persiste até os dias
atuais. Naquela conjuntura o governo responde com uma ampla politica social de
carater assistencial e pela rearticulacdo dos movimentos sociais. Em relacdo a
politica social, 0 governo institui acdes voltadas para os setores sociais nas areas da
educagdo, da saude, da habitacdo, da previdéncia social, do saneamento e
desenvolvimento comunitario. Medidas articuladas a uma progressiva redistribuicao

de renda (SEPLAN - Il PND), porem viabilizadas por um projeto conservador; estas
29



politicas por sua vez ndo foram traduzidas em ganhos matérias para a massa da
populacdo (BRAVO, 2012).
Neste contexto, na particularidade da politica de saulde, registramos a

construcdo do projeto da Reforma Sanitaria. Segundo Bravo (2012,p135),

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discusséo das condi¢cdes de vida da populagéo brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para o0 setor,
contribuindo para um amplo debate que permeou a sociedade civil

Um dos marcos importantes na constru¢cdo da Reforma Sanitaria na saude foi
a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em Brasilia -
Distrito Federal. Teve como tematica principal | A Salude como direito inerente a
personalidade e a cidadania; Il Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, Il
Financiamento setorial.

Nesse evento, cerca de quatro (quatro mil e quinhentas) pessoas, dentre elas,
mil delegados, participaram e colocaram em discussdo a questdo da saude na
sociedade brasileira. Os debates foram trazidos dos foruns especificos (ABRASCO,
CEBES, Medicina Preventiva, Saude Publica) e exposto nesses debates, através da
apresentacao de trabalhos e de mesas-redondas sobre os temas expostos acima.
Foram registrados a participacdo de representantes da sociedade civil como, por
exemplo, os presidentes dos conselhos comunitario, 0os quais representavam 0s
moradores, 0s sindicatos, os partidos politicos e as associa¢cfes de profissionais.

As discussdes sobre Saude, nessa conferéncia, foram muito além de uma
analise setorial, uma vez queserviu de base para implementacdo dos cinco artigos
que envolvem a politica de saude na constituicdo Federal de 1988. A partir
dissoresultou na proposta e criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como
da Reforma Sanitaria, no intuito de melhor organizar o sistema e, sobretudo, atender
as diversas demandas sociais, mediante a oferta de servicos basicos essenciais
como, por exemplo, a alimentacdo, a habitacdo, a educacéo, os servicos de saude,
dente outros. Nesse interim, Bravo (2012) afirma que a salde apareceu como uma
das expressdes da “questdo social’, por ter gerado grandes desigualdades entre a
classe trabalhadora e a classe dominante, uma vez que s6 quem podia ter acesso a

salude era a classe dominante, por ter o poder de compra pelo servico. A classe
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trabalhadora, por sua vez, so tinha acesso 0s que contribuiam para a previdéncia, e
0s que nao ficavam sendo atendidos através da caridade.

A promulgacéo da Constituicdo Federal Brasileira (CFB) de 1988 significou,
na esfera juridica, o comprometimento de afirmacéo e ampliacdo dos direitos sociais
no pais, considerando que a sociedade brasileira (extremamente desigual) se
ressentia da falta de politicas publicas que respondessem a um conjunto de
necessidades expressas pela classe trabalhadora pauperizada pelo ndo acesso ao
trabalho formal com protecao social, bem como aos direitos sociais basicos. Dessa
forma, a constituicdo veio consolidar a proposta de saude como politica de

14
|

seguridade social™, articulada a assisténcia e previdéncia. A propdsito Bravo afirma

Com a efetivacdo da CFB de 1988, a qual inaugurou um novo
sistema de protecdo social pautado na concepcdo de Seguridade
Social que universaliza os direitos sociais concebendo a Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia como questdo publica, de
responsabilidade do Estado. (BRAVO, p.2, 2012).

Dessa forma, grandes foram as conquistas com a constituicdo de 1988,
primordialmente, na area da saude e da assisténcia ao idoso. Em outras palavras,
foi uma década promissora, visto que foram criados os programas governamentais
direcionados para idosos, bem como grupos de convivéncia e grupos nao
governamentais organizados por associacdes e por empresas.

Segundo Lobato (2007), com a formulag¢éo da constituicdo e a participacdo de
toda a sociedade, pode-se dizer que foi um momento muito importante depois de
tantas lutas e reivindicacdes, para poder concretizar as politicas sociais, no intuito de
toda a populacao ser assistida.

Os idosos organizados em grupos foram a luta para que suas reivindicacdes
fossem atendidas em relacdo aos seus direitos. Segundo Lobato

Em 1984, houve a criagdo do primeiro conselho Estadual do idoso
em Sao Paulo, e em 1988 mais dois foram criados nos estados do
Rio grande do Sul e Santa Catarina. Tais conselhos sdo compostos
partidariamente  por instituicdes governamentais e  néo
governamentais que implicam uma organizagéo coletiva dos idosos
para participarem daqueles espagos. (LOBATO, p.140,2007).

YA Seguridade Social, através do conceito de Sérgio Pinto Martins (2003): "Eum conjunto de
principios, de regras e de instituicdes destinado a estabelecer um sistema de protecéo social aos
individuos contra contingéncias que os impegcam de prover as suas necessidades pessoais béasicas e
de suas familias, integrado por ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, visando
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social".
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No mesmo ano houve a criacdo pelo Ministério da Saude das normas de
funcionamento de casas geriatricas e Asilos de longa permanéncia. Em razao disso,
0 governo se interessou em fiscalizar o funcionamento e o trabalho realizado por
essas instituicbes em favor, ou em prol, do idoso. Houve também a criacdo da
Associacdo Nacional de Geriatria (ANG), que viabilizou a questdo do idoso no Brasil
fosse mais discutido e visivel, através de seminarios regionais, que contou com a
participacdo de pessoas interessadas no assunto e que queriam contribuir através
da criacdo de mais politicas sociais.

Ainda de acordo com Lobato (2007), através desses seminarios, foi criado um
documento com o nome de “Politica para a Terceira Idade nos anos 90”.Documento
elaborado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 0s quais
encaminharam para o Presidente Collor,no intuito de beneficiar mais uma vez o
idoso com mais uma politica.

Logo, a partir as discussfes nos seminarios e da constru¢cdo do documente
da “Politica para a Terceira Idade nos anos 907, foi criado a Politica Nacional do
Idoso (PNI) (Lei de N°8.842/1994). Concomitantemente, foram realizados mais
encontros e foruns para discutir como seria implantado esta politica e o seu
processo do financiamento.

A proposito de sistematizar e encaminhar a politica do idoso, em 1998,
reuniu-se um grupo de profissionais de diversas areas organizados em comissoes,
os quais foram convocados para a elaboracdo de mais uma politica voltada para o
idoso. E, dessa vez, foi elaborado a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSI), que garante e assegura os direitos sociais a pessoa idosa e busca promover
a autonomia, integracdo e a sua participacéo na sociedade e, sobretudo, promover a
saude nos diversos niveis de atengdo do SUS.

Segundo Bravo (2012), foi uma politica promulgada pelo entdo Ministro da
Saude, presidido, na época por José Serra, com 0 objetivo de proporcionar um
envelhecimento saudavel, buscando garantir a qualidade de vida do idoso.

Tenhamos presente que, em 1999, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
instituiu o0 ano internacional do idoso. Dessa forma, percebe-se que o tema se tornou
mais visivel, sendo-o divulgado até na midia, através de campanhas, mutirdes para
cirurgia e atendimentos médicos, campanhas de vacina, grupos de convivéncia e até

no turismo e, em diversas areas. Neste sentido
32



O cuidado a saude no Brasil vem passando por ressignificacdes, na
perspectiva da garantia a saude como direito universal. A atencao
basica abrange a promocado, protecdo e a prevencdo de agravos,
resolver mais rapido o tratamento e diagnosticos, pois assim tendo
uma garantida atencdo bésica a saude, ainda se constata fenébmenos
que reclamam de sua efetiva aplicacdo. (ARAUJO BRITO,
BARBOSA, p. 122,2008).

Outro avanco singular, no mesmo ano, foi na educacdo, com a criacdo da
Universidade para a Terceira Idade, do Programa Nacional de cuidadores de idosos
envolvendo os ministérios da saude, de previdéncia e de assisténcia social. S&o
programas criados para o bem-estar do idoso e sua inclusdo na sociedade. Mas,
infelizmente, até hoje, nada disso foi implementado. Além disso, o Ministério da
Saude criou as redes estaduais de assisténcia ao idoso, porém no Rio e em S&o
Paulo ndo teve sucesso, visto que ndo saiu do papel por falta de equipes
multiprofissionais, e também por falta de financiamento por parte dos governantes.

Outro agravante, nesse cenario, foi a consolidacéo da hegemonia neoliberal*®
no Brasil, a qual proporcionou o enxugamento dos direitos sociais e trabalhistas e
trouxe o desemprego estrutural, a precarizagcao do trabalho, o sucateamento da
previdéncia publica, da salude e da educacdo. Outro aspecto importante revela-se
pela desconstrugdo da “proposta de Politica de Saude construida na década de
1980”. (PEREIRA,1995, p 35). Nesse processo de desconstrugao, a saude vinculou-
se ao mercado e estabeleceu parcerias com a sociedade civil, e essa passa a ser
convocada e “responsabilizada para assumir os custos da crise”. (PEREIRA, 1995,
p.35).

Em se tratando do Sistema Unico de Saide (SUS), mesmo com a
oficialidade do préprio, foi observado o descumprimento dos
preceitos constitucionais, assim como a falta do governo federal na
fiscalizacdo das ac¢des de saude. (BRAVO, p.43,2012).

No entender de Bravo, existem questbes que dificultam o avanco do SUS
como politica social, por exemplo, o descaso quanto ao principio da equidade na

designacao dos recursos publicos devido a ndo unificacdo dos orcamentos federal,

“Conceito de hegemonia: E a supremacia de um povo sobre outros, ou seja, através da introducao
de sua cultura ou por meios militares. Na area da politica, o conceito foi formulado por Antonio
Gramsci para descrever o tipo de dominacdo ideolégica de uma classe social sobre outra,
particularmente da burguesia sobre o proletariado e outras classes de trabalhadores.
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estadual e municipal. Igualmente, tem-se o desvio do principio da integralidade, no
que se refere a indissolubilidade entre a atencdo curativa e de prevengao.

Vale ressaltar que, na gestao do presidente Lula (no periodo de seu mandato
2003 a 2008), as politicas sociais permaneceram fragmentadas e submetidas a
l6gica da economia, como no antigo governo (de Fernando Henrique
Cardoso).*°Diante disso, a seguridade social foi uma das conquistas, no governo de
(FHC) com a criacéo do tripé ,da seguridade : Saude, assisténcia e previdéncia,
Bravo (2012) ,que foi desvalorizada, esmo diante desta conquista manteve-se a
divisdo das politicas de saude, assisténcia social e previdéncia social. No ambito da

salde se esperava que o governo Lula confirmasse o projeto de reforma sanitaria

'*0 governo Lula em matéria de politica social, adotou uma definicdo de politica social um pouco mais
abrangente que a usual na literatura. Nao se trata nem do entendimento restrito, que vigorou no texto
constitucional e deu origem a seguridade social, nem de seu sentido mais amplo, que contempla a
educacédo e a moradia, tal como é o entendimento em alguns paises europeus (MARQUES, 1997) um
e outro, contudo, emanando do reconhecimento de direitos, sejam eles concedidos por mérito ou
derivados da cidadania. A definicdo aqui adotada compreende tanto a protecdo garantida por direito
como o conjunto de a¢des governamentais voltados para diminuir a pobreza absoluta, a desigualdade
de renda e para propiciar a inclusdo.Quanto ao fato de a politica econémica do governo Lula ter
favorecido o grande capital, em especial o financeiro.

No primeiro ano do mandato de Lula (2003), durante as negocia¢fes de sua proposta de reforma
tributaria, representantes do governo defenderam a aplicacdo de mecanismos semelhantes a
Desvinculacao das Receitas da Unido (DRU) para os estados e municipios, o que, segundo
estimativa da Comisséo de Orcamento e Financas do CNS, implicaria uma reducéo de recursos para
a saude de R$ 3 bilhdes em nivel dos estados e de R$ 2,5 bilhdes em nivel dos municipios, caso a
desvinculagéo de 20% fosse aplicada a arrecadacgéo prevista para 2003 (MARQUES; MENDES,
2005). Frente a oposicao manifestada, essa proposta foi retirada do ambito do projeto do executivo.
No governo FHC e, especialmente, ao longo da sua segunda gestdo, foram lancados ou

aprimorados diversos programas, que aumentaram o gasto publico e criaram uma rede de protegdo
social relativamente desenvolvida para os padrdes de um pais latino-americano de renda média,
como € 0 nosso. Entre essas ac¢fes, algumas das quais corresponderam a desdobramentos de
programas ja existentes, COmo:

° A expansdo das medidas previstas na Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS),
que garante um salario minimo a idosos e deficientes, independentemente de contribuicdo prévia e,
no final de 2002, atendia diretamente a aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas;

. O Bolsa-Escola, do Ministério de Educacédo, que em 2002 garantia beneficios as familias
com criangas na escola, na época correspondentes a R$15 mensais por crianca, até o limite de trés
criancas (R$45 por més) e que no final do governo beneficiava 5 milhdes de familias;

. O Bolsa-Renda, do Ministério da Integracdo, dirigido a aproximadamente 2 milhdes de
familias pobres das regiées que enfrentavam o problema da seca;

. O Bolsa-Alimentacéo, a cargo do Ministério da Saude, que atendia a 1 milh&o de
gestantes/ano na fase de amamentacéo;

. O Auxilio Gés, do Ministério das Minas e Energia, que previa a doacdo, em 2002, de R$8
mensais, beneficiando 9 milhdes de familias para subsidiar o custo do botijéo, e

° O Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil (PETI), da Secretaria de Assisténcia

Social, para retirar 1 milh&o de criancas do trabalho, dando a elas bolsas para estudar.

34



questionado na década de 90 do século XX, acontecendo, na €poca, O
fortalecimento de um projeto de saude de carater privado vinculado ao mercado.

De acordo com Lobato (2012), as desigualdades sociais no Brasil tém
proporcionado um numero crescente de idosos com a saude precaria, que convivem
com doencas cronico-degenerativas, como hipertensédo, diabetes, problemas
cardiovasculares, respiratorias, entre outras.

Nesse contexto, sabe-se que as doencas crbnicas sao as mais presentes no
periodo de velhice, e afetam diretamente a area financeira, social e até emocional do
idoso. As principais doencas em destaque sao: deméncia diabetes. As duas
doencas comprometem muito a qualidade de vida do idoso, uma vez que terdo de
mudar de habitos. Tenha-se presente que, mesmo com tantas pessoas idosas
doentes nao existem investimentos em politicas publicas para a prevencédo e
diminuicdo do numero da populacdo idosa doente.Para ofertar uma atencdo em
saude mais especifica e adequada foi criado os niveis deatencdo asaude, para
assim poder desafogar as unidades de alta complexidade e centros especializados e
melhor resolutividade nos atendimentos.

Desta forma foram criados os niveis, primario as Unidades Basicas de Saude,
ou Postos de Saude, onde se configura a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, sdo marcados exames e consultas, procedimentos béasicos. Nivel
Secundario estdo as Clinicas e Unidades de Pronto Atendimento, bem como
Hospitais Escolas. Nesses sao realizados procedimentos de intervencdo bem como
tratamentos a casos crbnicos e agudos de doencgas. niveis Terciarios, como 0s
Hospitais de Grande Porte, sejam mantidos pelo estado seja pela rede privada, séo
realizadas manobras mais invasivas e de maior risco a vida.

Assim, para que a Atencao Basica de Saude possa atender as demandas que
surgem na instituicdo, como 50% ¢é idoso para atendimento, torna-se necessario que
0s gestores firmem compromissos com essas pessoas (cidaddos que tem direito e
deveres perante a sociedade), através da promocao, prevencao e recuperacao a
saude. E, ndo basta so isto, tem que qualificar os profissionais para trabalharem com
a populacdo idosa na area da saude municipal Brasileira. A atencdo basica para
muitos cidadéos € entendida como se fossediretamente voltada para os individuos
em maior vulnerabilidade social, mas ndo é bem assim é um direito para toda a

sociedade que precezar.
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Fazendo um destaque sobre ogénero feminino, Neri (2011),diz que o maior
crescimento da populacdo idosa é de mulheres, e esse crescimento é uma
ocorréncia comum em muitos paises, inclusive no Brasil, que chega a 55% de
mulheres, e o destaque maior é a area urbana. J4 na area rural, os homens séo
mais numerosos, motivo pelo qual estdo mais expostos ao abandono, se comparado
ao isolamento dos idosos urbanos. Neri enfatiza que

No Brasil, existem cinco vezes mais idosas sem nenhuma fonte de
renda do que os homens, numa proporcao de 18,6% para 3,5%. Os
homens, em média ganham o dobro que as mulheres. (NERI, p.22,
2011).

Entretanto, o processo de envelhecimento populacional ndo é determinado, ou

contabilizado, somente pelos dados demograficos, e sim por uma gama de fatores,
como por exemplo, a ampliacdo de politicas sociais voltadas para o idoso, que
determinam as condi¢cdes béasicas de vida dessa populacdo, e Ihes proporcionaria
uma melhor qualidade de vida, se houvesse pelo menos os servicos basicos. Por
isso, esse segmento demanda a criacdo de politicas publicas especificas para
melhorar as condi¢cdes de saude, de habitacdo, de renda, de assisténcia social,
tendo em vistaum envelhecimento de qualidade.

Lobato afirma que essa situagao traz consigo a necessidade de redefinicoes
das politicas de saude direcionadas para o idoso, lembrando que houve muitos
avancos como o processo de municipalizacdo, das acdes de saude, pois em 1994
foi criadoo Programa Saude da Familia PSF, que se transformou no Estratégia
Saude da Familia ESF em 2006,esta transformacéo foi uma forma de ampliar mais
os servicos oferecidos a populacdo como um todo , deixou de ser um programa ,
onde visa a reversdo do modelo assistencial vigente, onde predomina o atendimento
emergencial ao doente, houve também a criacdo do programa de agentes de salde
(PACS); todos esses investimentos na aten¢do basica. (LOBATO, 2012).

Note-se que a maioria dos idosos s6 procura o atendimento médico quando a
doenca ja estd avancada. Ou seja, ndo existe uma cultura de prevencdo como, por
exemplo, ir ao médico, fazer exames anualmente, receber orientacbes quanto
alimentacdo e demais areas da vida do idoso. Por sua vez, 0 acesso para ir até a
Unidade de Saude é grande a dificuldade, e, esse fato, precariza ainda mais o
trabalho de prevencdo. Além do mais, boa parte desses usuarios tem vida também
sedentaria. Ademais, muito deles preferem fazer tratamento com ervas medicinais e

usam outros tratamentos advindos de crencas populares.
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Outro aspecto importante a destacar, € que as mulheres procuram e utilizam
os servicos oferecidos pela Atencdo Béasica na Saude mais do que os homens. No
caso dos homens, eles s6 procuram a ajuda de um profissional quando passa a
sentir algum sintoma que ndo conseguem controlar com o automedicamento. Em
razao disso, estatisticamente, ou numericamente, as mulheres vivem mais do que 0s
homens, em media a expectativa de vida é de 78 anos, e os homens 76 anos na
zona Urbana e Rural.

Em se tratando de pessoas de idade a partir de 65 anos, em ambos 0S sexos,
as principais causas de morte tém sido o céancer, as doencas cardiacas e as
doencas no cérebro. Além disso, sabe-se que, quando a velhice e as doencas
chegam, elas ndo escolhem classe, cor e género. Porém, a diferenca esta para
guem tem uma situacdo socioecondmica melhor, por ter condicbes de prolongar
seus anos de vida, em razdo dos cuidados mediante um tratamento continuo em
tempo da prevencdo e atendimento basico a salde com assisténcia médica.
Enquanto os que tém condicBes socioecondmica inferiores terdo que esperar pelos
servicos publicos oferecidos, dificultando e /ou retardando um tratamento preventivo
e assisténcia medica de qualidade.

Ndo obstante, é preponderante enfatizar que a saude é um direito universal,
segundo a proposta do SUS. No entanto, em razdo das diversas transformacgdes
societarias na contemporaneidade, em um contexto de crise em suas dimensdes
econdmicas, sociais e culturais, mecanismos de enfrentamento desta crise, como a
reestruturacado produtiva, que tem propiciado desemprego estrutural, precarizagcao
nas relacdes e condi¢bes de trabalho; e as politicas neoliberais, que tem acarretado
parte dos investimentos nas politicas sociais, sobretudo na saude publica, revelados
pelo sucateamento dos hospitais, a falta de leitos, medicamentos, pessoal
qualificado e infraestrutura basica de funcionamento.

A classe trabalhadora é a que mais sofre 0 embate na reducédo da oferta de
emprego causada pelo desemprego, o trabalho precarizado associado a
minimizacdo do estado no financiamento das politicas sociais, em contexto de crise.

Destaca-se neste contexto, a politica de assisténcia ao idoso na area da saude,
uma vez que eles tém seu direito garantido por lei, devendo, pois, serem atendidos e

prevenirem contra as diversas doencgas.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca que a qualidade de vida do
idoso depende paritariamente da posi¢ao social do individuo e do contexto em que
ele esta inserida como, por exemplo: no contexto cultural, dos sistemas de valores
em que vivem, considerando as metas, as expectativas, os padroes e as
preocupagdes. Por este motivo, e dependendo de sua condigdo socioecondmica
essa situacdo pode afetar também a saude, o estado mental e a espiritualidade.
Neste sentido

No Estatuto do idoso é assegurada atencdo integral a saude do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-
lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado incontinuo
das acbes e servicos, para a prevencdo, promogcao e protecao a
saude, incluindo a atencdo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos (BRASIL, p.12,2003).

Portanto, para que os idosos possam gozar melhor as fases da velhice e
tenham uma qualidade de vida digna, o estatuto assegura que as unidades de saude
devem investir mais em programas voltados para o0s idosos, ndo sé no atendimento
a saude, mas também, em acdes sociais e culturais e esportivos. Trata-se da oferta
de condi¢cbes adequadas para a promocao da qualidade de vida do idoso, por meio
da implantacdo de programas que contemplem acdes como passeios culturais,
exercicios fisicos, festas e palestras, dentre outras atividades que possam levar os
idosos a se sentirem incluidos/participativos na sociedade novamente como
cidadaos com qualidade de vida.

Posto que, é através de tais programas que a grande parte deles fazem planos
para viver esta fase da vida, que € muito relevante para todos eles, mostrando que
na terceira idade, mesmo com tantas dificuldades e transformacfes que acabam
surgindo ao longo do tempo, eles ndo se deixaram abater, pois querem viver cada
minuto e a cada instante de sua vida uma situacao de bem-estar.

Segundo Neri (2011), o bem-estar € vinculado a qualidade da experiéncia
emocional positiva ou negativa que os idosos fazem da qualidade de sua vida,
baseados também em expectativas sociais. As pessoas quando chegam a velhice
passam a demonstrar emo¢des com menos intensidade e passam a ter a menor
capacidade para poder passar sua experiéncia para 0s mais jovens, e quanto mais
velho, aumenta a frequéncia das emocgfes positivas durante a recuperacdo das

lembrancas.
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Em se tratando do contexto familiar do idoso, € uma realidade que hoje existem
muitas pessoas do préprio convivio familiar que ndo contribuem para que muitos
desses idosos possam gozar a terceira idadecom qualidade de vida. O apoio é
primordial neste momento, porquanto eles precisam sanar suas dificuldades. Muitos
deles que ja foram afastados de suas func¢des de trabalho, e ndo conseguem ver a
vida de outra forma, pois em razdo da sua sensacgdo de inutilidade, eles ficam
desestimulados, até porque seus direitos também sdo negados depois de tantos
anos de contribuicdo para o pais.

Além do mais, no préprio contexto da prépria familia seus direitos ndo séo
respeitados, isto €, sdo negados, pelo abandono, pelos maus-tratos, pelo subtracéo
e/ou uso indevido dos proventos. S&o situacdes recorrentes que prejudicam
bastante a salude dos idosos, uma vez que eles ja passaram por muitos momentos
na vida, ou seja, por situacdes boas e felizes, mas também por situacdes ruins e
dificeis.Com isso, quando eles chegam a terceira idade, jA estdo cansadas e
precisam ser ouvidos, assistidos, notados, cuidados com uma atencdo e
acolhimento especial. No entanto, muitos dos familiares e até mesmo uma parte da
sociedade se posiciona alheia e indiferente, portanto ndo percebe, e nada faz para
mudar ou denunciar.

Medeiros (2010), na perspectiva de encontrar as respostas que precisava para
seu estudo teve que se tornar uma nativa em campo, como uma Unica forma para
seu estudo’’.Afirma a autora que ndo é porque vocé esta na terceira idade que vocé
tem que se limitar e deixar de viver sua vida, pelo contrario tem que aproveitar esse
momento que € Unico e que faz parte do fim da vida.

O que determina uma boa qualidade de vida sdo os diversos tipos de
atividades vividas pelo idoso que, muitas vezes, depende de cada individuo, e
também das condicdes que esse individuo teve durante sua trajetoria devida e tem
no seu atual momento. Entendemos que se uma pessoa nao teve ou nao tiver uma
qualidade de vida pautada em uma situacdo de bem-estar € considerada uma

pessoa sem saude ou perda de saude. Nesse propoésito,

A autora teve interesse pelo estudo das questdes relativas ao envelhecimento, que surgiu durante
sua graduagéo em Ciéncias Sociais. Ela propria uma “académica tardia”.Experimentou as dores e as
delicias de transitar em um ambiente destinado prioritariamente aos mais jovens.E seu objetivo era
mostrar para aqueles jovens que nédo é porque chegou a terceira idade que nao teria capacidade de
estar em uma universidade, e que poderia ser uma mera colega como qualquer um daqueles jovens,
€ ndo apenas uma senhora.
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As pesquisas que descrevem o impacto de uma doenga na qualidade
de vida de um individuo ou de uma populacdo sdo de grande
importancia para nortear a distribuicdo do dinheiro publico aplicado
em saude, bem como para proporcionar subsidios para a eleicdo de
metas de politicas publicas condizentes com a atual visdo sobre
saude. (ARAUJO, BRITO, BARBOSA ,2008).

Apesar de tantos avancos, como: a criacdo de uma lei especifica para os
idosos e de politicas para estabelecer os seus direitos, ainda ndo tem sido suficiente
para responder as diversas demandas na area da saude, da assisténcia, entre
outras, pois nem sempre dar para atender a todos os idosos, devido as muitas falhas
do proprio sistema de gestéo.

Questiona-se essas diversas falhas no sistema como, por exemplo, a falta de
profissionais adequados e capacitados, as condicdes de locais de trabalho, de
indisponibilidade de material para que os profissionais possam trabalhar, entre
outros. E também podemos destacar ainda que € pequeno O numero de
trabalhos/acdes sobre a atencdo basica para o idoso. Neste sentido tenha-se

presente que

As diferentes propostas de atengdo a saude convivem e divergem
entre si. A atencdo basica de saude, dentro da integralidade e
equidade rumo a universalidade, deve construir-se com acdes e
servicos de promocgao, protecao e recuperacdo da saude exercida
por equipes multiprofissionais. Entretanto, a préatica profissional
dirigida ao idoso € questionada a sua eficiéncia dentro da
integralidade, com visdo ampliada do processo saude-doenca.
(ARAUJO, BRITO, BARBOSA, p. 124,2008)

Como podemos perceber as dificuldades s6 tendem a crescer uma vez que 0
namero de idosos no pais so6 tende de aumentar, e daqui a 10(dez) anos (em 2025)
a maioria da populacdo serd idosa, contando aproximadamente 34 milhdes de
idosos. Se nao houver vontade politica dos governantes para tomarem providéncias
com relacdo a ampliacdo e disseminacdo das politicas sociais voltadas para os
idosos, o problema vai ficar incontrolavel, uma vez que o pais tera uma sociedade
envelhecida, principalmente, nas regides mais pobres como no norte e nordeste.

Por sua vez, o pais terd que se organizar, ou se reestruturar, diante desse cenario.
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3 A POLITICA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA: QUALIDADE DE VIDA GARANTIDA OU VIOLADA?

3.1 ASSISTENCIA A SAUDE DO IDOSO NA UNIDADE BASICA NOVO HORIZONTE
ZONA OESTE DE NATAL

A unidade bésica de satde do Novo Horizonte!®, instituicdo de natureza
publica, faz parte da rede dos servicos de atencdo basica de Saude na zona Oeste
do municipio de Natal. Desenvolve suas atividades segundo as prerrogativas
instituidas pela Portaria GM/MS n°2.488 de 2011, em que

A atencdo basica se consolida como um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo que abrangem a promocgéao, protecéo
da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Desenvolvida atraveés de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, a partir
do trabalho em equipe e de um territério delimitado, na qual se
assume a responsabilidade sanitaria, considerando-se a
dinamicidade e a singularidade desse territério vivo (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, p.6,2014)

Neste direcionamento, a unidade atende grande parte da populacdo da zona
Oeste, através do planejamento familiar, de programas de promocdo a saude do
atendimento pré-natal a geriatria, do Programa Saude da Familia (PSF),que
atualmente é (ESF), de campanhas envolvendo diversos temas relacionados a
prevencao, diagnostico e tratamento de doencas, orientados “pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da
participacdo social” (SMS,2007,p.6). Dentre esses programas, a unidade pretende
ampliar a assisténcia voltada aos idosos do bairro onde se situa esta unidade, além
da populacéo do territério vivo, onde geograficamente esta unidade esta situada.

Nesse sentido, vale destacar, que uma das particularidades desta unidade é o
atendimento ao idoso visando promover a qualidade de vida na terceira idade.
Ressaltamos que anos atras havia maior empenho e acdes no programa voltado para

a terceira idade, como oficinas de artesanato, palestras sobre temas relacionados a

®Unidade situada na zona Oeste da cidade de Natal, na rua dos Pafatis, no bairro das Quintas.
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saude, passeios, a pratica de exercicios fisicos, festas em determinadas datas
comemorativas. Pois como este posto na PNAB “a atencdo basica € o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com
toda a rede de atencdo a saude’.No entanto, em razdo da falta do aumento de
recursos e, sobretudo, da falta de envolvimento e gerencia da propria esfera publica
da saude, este programa nao logrou éxito, isto €, fora desativada grande parte das
acOes voltadas para o idoso, tornando 0s servicos mais precarizacdes em todos
niveis , mais o nivel que esta necessitando de mais investimento € a atencao
primaria, que esta mais proximas da populacdo através de visitas domiciliares, um
atendimento mais assistencial, e é também a porta de entrada , para poder chegar
aos outros niveis de complexidade. Nesse gerenciamento, € uma realidade que as
implicacbes de inspiracdo neoliberal tém viabilizado a reducédo das “despesas (e, em
especial, os gastos sociais), diminuicdo de atendimentos, restricdo de recursos
financeiros, materiais e humanos para implementagdo dos projetos”
(IAMAMOTO,2012,p 53)

Embora enfrentado obstaculos em razdo da falta demais recursos para a
implementacdo da programacéao, inferimos a partir da pesquisa de campo que o
objetivo dessa unidade é trabalhar na perspectiva da garantia da assisténcia ao
idoso, de acordo com as orientacbes contidas no estatuto do idoso, na politica
nacional de saude a pessoa idosa, com vistas a um melhor atendimento aos idosos
gue procuram servigos oferecidos nessa instituicao.

Neste sentido, a unidade de saude do Novo Horizonte, no &mbito da Atencao
Béasica, dispbe em sua programacdo de um atendimento primario compreendido

como

Um conjunto de a¢bes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdao e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacido e manutencdo da salde. E
desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagbes (BRASIL,
2006).

Na particularidade da prevencao, a Unidade béasica trabalha com a prevencao

visando garantir uma melhor qualidade de vida aos idosos. Recentemente, a unidade
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basica, mesmo com algumas dificuldades, passou por uma reforma melhorando o
ambiente de trabalho, tanto para os profissionais como para atender os usuarios. As
salas de atendimentos foram ampliadas; equipamentos novos foram adquiridos;
foram construidas uma sala para dentista que n&o havia na unidade e uma sala de
espera para os usuarios; todos os ambientes foram climatizados; a parte elétrica foi
substituida. Porém, o prédio é alugado, ha falta de medicamentos; a agua muitas
vezes é cortada por falta de pagamento das faturas; ha caréncia de profissionais,
pois os que fazem parte da equipe multiprofissional sdo poucos e/ou insuficientes
para dar conta de todas as demandas que chegam a unidade, e para atender as
areas de risco no bairro.

Embora as acbes se orientem pelos principios do Sistema Unico de Salde

(SUS) como a universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado, vinculo e

continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e

participacdo social (BRASIL,2006), sao parcos investimentos destinados a

ampliacdo da infraestrutura e sua manuten¢ao que proporcionem uma assisténcia de
gualidade na unidadebasica do novo horizonte, até porgue 0s idosos contam apenas
com o ESF (Estratégia de Saude da Familia)®. Programa criado em 2006 pelo

Ministério da Salde, com

O objetivo de reorganizar a pratica assistencial (...) tornando-se a
estratégia setorial de reordenacdo do modelo de atencdo a saude,
como eixo estruturante para reorganizacdo da pratica assistencial,
imprimindo nova dindmica nos servicos de saude e estabelecendo
uma relagdo de vinculo com a comunidade, humanizando esta pratica
direcionada a vigilancia na salde, na perspectiva da
intersetorialidade (Brasil, 2006), denominando-se ndo mais programa
e sim Estratégia Salude da Familia (ESF).

N&o obstante, a unidade Novo Horizonte € um programa recente, e
observamos que ndo tem uma equipe médica multiprofissional, isto €&, faltam

profissionais para a prestacdo dos servicos de salude propostos no programa em

A implementacao do ESF tornou-se crucial, ja que considera a enorme diversidade de contextos em que 0
programa é implantado. A complexidade que envolve o processo de implementacdo de qualquer politica se
associam as caracteristicas do federalismo brasileiro, as novas responsabilidades no ambito da salde,
assumidas pela quase totalidade dos municipios e as profundas diferencas sociais, econémicas, culturais e
regionais que marcam o territdrio nacional. (SOUZA,2007p.113)
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funcdo da concretizacdo dos principios do SUS, ao mesmo tempo imprimir uma
reorganizacdo da prética assistencial humanizada como estratégia saude da familia.
Atualmente, por exemplo, essa unidade, conta com 03(trés) clinicos gerais, , 01 (um)
ginecologista, 01(um) enfermeira, 03(trés) técnicas de enfermagem e 06 (seis)
agentes de saude.

Considerando as condigbes objetivas da unidade bésica, sobretudo
relacionadas ao déficit de profissionais para realizacdo das visitas domiciliares e
atendimentos, tem dificultado o processo de atendimento dos idosos em suas
residéncias, associadas ao fato de muitos idosos ndo terem condicbes de se
deslocarem até a unidade para consultas por falta de acompanhantes. Sdo situacdes
gue comprometem e deterioram a qualidade do servico, bem como comprometem a
prevencdo da saude dos idosos daquele territério assistido, que tém extensdo

métrica razoavel. Tenha-se presente que, conforme Gil

A organizagdo dos servicos ndo acontece ao acaso e que as praticas
profissionais, no seu interior, ocorrem articuladas a um corpo de ideias,
a um conjunto de ac¢des coordenadas que configuram um determinado
processo de trabalho em saulde estruturado pela forma como os
servicos sdo organizados, geridos e financiados( GIL, p.3, 2006).

A realidade de atendimento precario desta unidade para toda populacéo,
através dos varios programas, e, em particular para os idosos gerido e implementado
por uma equipe de profissionais reduzida e sem condicbes efetivas de trabalho,
contraditoriamente coloca de frente as prerrogativas do Estatuto do Idoso
(promulgado em setembro de 2003), bem como a Politica Nacional de Assisténcia a
Saude do Idoso(1994), sob a orientacdo da Constituicido Federal de 1988, e a Lei
Organica da Saude. Nesses documentos oficiais, os idosos sdo compreendidos
como sujeitos de direitos, e os servicos de assisténcia social (incluindo a saude e
demais direitos sociais) sdo concebidos como medida protetiva que devem primar
pelo bem-estar do idoso, com pretensées de romper com a cultura do preconceito de
grande parte da sociedade com a terceira idade.

Encontra-se no artigo 15 do Estatuto do idoso que “ é assegurada a atengéo
integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantindo-lhe
0 acesso universal e igualitario, em um conjunto articulado e garantindo a prevencao,

promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, destacados nos seguintes principios
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(dada pela Leil0.741, de 2003):

8 1°A prevencdo e a manutengdo da saude do idoso serdo efetivas por meio
de:

[-Cadastramento da populacédo idosa em base territorial;

[I- Atendimento geriatrico e gerontologico em ambulatoérios;

lll- Unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializada nas areas
geriatria e gerontologia social;

IV- Atendimento domiciliar, incluindo a internacao, para a populacdo que dele
necessita e esteja impossibilitado de se locomover, inclusive para idosos abrigados e
acolhidos por instituicbes publicas filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com poder publico, no meio urbano e rural;

V- Reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das
sequelas decorrentes do agravo a saude;

82°Incube ao poder publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proéteses, orteses,
e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagéo.

§ 3°E vedada a discriminacdo dos idosos nos planos de salide pela cobranca
de valores diferenciados em razao da idade.

8 4°0Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagdo incapacitante terdo
atendimento especializado, nos termos da lei.

A unidade basica de saude Novo Horizonte, norteada por essas orientacdes
do Estatuto, desenvolve seus variados programas, atendendo os usuarios moradores
da comunidade Novo Horizonte e, principalmente, aos idosos que estdo mais
vulneraveis aos mais variados tipos de problemas de saude. Ademais seguem as
orientacdes da Secretaria de Salde do municipio que, dentro das estratégias de

organizacao, prever que

E de responsabilidade da Unidade Basica de Saude
oportunizar/facilitar o acesso do cidaddo/usuario a sua equipe de
saude da familia, que é a responsavel por oportunizar/facilitar o
acesso ao cuidado apropriado/necessario no Sistema de Saude. Para
tanto, deverdo utilizar mecanismos que permitam novas
possibilidades de organizar o acesso e as agendas da unidade,
pautadas na abordagem do acesso avancado, mais conhecido como
acesso aberto ou consultas do dia.( SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, 2007).
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Embora esta orientacdo seja uma das estratégias de organizacdo dos servicos
de saude, a unidade através de sua equipe profissional oferece assisténcia a saude
dos usuéarios, dentre eles os idosos, de acordo com as condicdes e relacdes de
trabalho de forma precarizada, em funcdo dos parcos recursos destinados aos
cuidados da saude daqueles que vivem da assisténcia das politicas publicas, que, na
contemporaneidade, se apresentam como” politicas pobres para a populagao pobre”.
Assiste-se 0 avanco e consolidacdo da mercantilizacdo da politica da saude no
contexto da sociabilidade capitalista brasileira, em detrimento de uma politica de
saude publica, de qualidade, em consonancia com o estabelecido pelo SUS.

Ressalte-se que o Brasil vive, inegavelmente, um avanco nas propostas de
politicas publicas de promocéo, protecdo e defesa dos direitos do idoso conforme o
gue propde o estatuto, reforcado pela Politica Nacional de Assisténcia a Saude do
Idoso em consonancia com o SUS. Porém, ainda ha muito que ser feito e muito que
avancar. Caminhos de lutas precisam ser tecidos e concretizados por mais recursos
e vontade politica daqueles que gerem o0s recursos publicos em nivel nacional,
estadual e municipal, tornando possivel tomadas de decisdes politicas para viabilizar
uma atuacao efetiva e comprometida com o cidadao idoso, criando um ambiente

social propicio e integral a afirmacgéo dos direitos humanos voltado para o idoso.

3.2 A ASSISTENCIA A SAUDE AO IDOSO NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA: QUALIDADE DE VIDA GARANTIDA OU VIOLADA?

O envelhecimento é entendido como um processo natural da vida e, em
razao disso, a velhice ndo pode ser considerada uma doenca, e sim, mais uma
etapa da vida. E, além disso, faz parte da populacdo que contribuiu e ainda vem
contribuindo na construcdo da historia do pais, mesmo ndo mais contribuindo
para a economia no ambito produtivo. Na maturidade, a experiéncia de vida
acumulada na vida profissional e pessoal, muito pode contribuir na construcéo
da histéria dos mais jovens. Em razdo dessa condicdo da velhice, esta
saudavel, ser cuidado, envelhecer com dignidade, e ser tratado na condi¢do de

cidaddo para o exercicio de sua cidadania, a assisténcia a sua saude é
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prioridade, sobretudo na prevencéo e tratamento de meédia e alta complexidade,
de acordo com suas necessidades e vulnerabilidades causadas pela condicéo
da velhice - a terceira idade.

A assisténcia a pessoas na terceira idade é de suma importancia, uma
vez que a velhice mais saudavel nos aspectos fisico, mental e emocional,
indelevelmente, faz com que reduza de forma significativa alguns sintomas que
surgem nessa etapa da vida, bem como propicia aos idosos aproveitarem
melhor cada momento de suas vidas nessa fase da vida em que ocorre um
processo de adoecimento inerente ao processo de envelhecimento.

Tenha-se presente que o municipio de Natal, capital do estado do Rio
Grande do Norte, situado na regido nordeste, reproduz de igual forma, o
oferecimento de ma qualidade dos servicos de salude na assisténcia basica aos
idosos, como ocorre nas demais regides do sul, sudeste e norte. Ou seja, 0s
servicos oferecidos se apresentam precarizados em todos os aspectos(de
infraestrutura, de equipamentos, de material de consumo, de pessoal e
guantidade e qualificacdo) contribuindo para elevar o namero de idosos
adoecidos e sem atendimento. Segundo as informac¢des da PNAD, de acordo
com a ultima pesquisa pode chegar a 75% de idosos, quedemandam por um
atendimento hospitalar, e ndo sédo atendidos em suas demandas concretas.

Contudo, para que esta assisténcia se concretize efetivamente, através
de programas e servi¢cos saude voltados para o idoso, é necessario apoio e
investimentos financeiros do governo federal, midiatizado pelos governos
estaduais e municipais, em funcéo de atender as necessidades dos idosos que
chegam como demandas e requisicbes as instituicbes que materializam
programas e projetos voltados para a qualidade de vida dessa populacdo. Nesta

perspectiva Pereira enfatiza

A politica de assisténcia foi criada para contribuir na promocao
da autonomia, integracéo e participagdo do idoso na sociedade
e fortalecer seus vinculos familiares, (PEREIRA, p.4, 2002).

Segundo Costa (2006), as unidades basicas de saude tém o dever de
oferecer programas voltados para a populagcdo, como forma de promocgao e
prevencdo a saude, bem como de uma equipe especializada para melhor

atender e passar informacgdes relacionadas a saude para a populacdo. Em
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razdo disso, no que se refere a qualidade de vida dos idosos foi elaborada a
politica nacional do idoso, para que eles tenham os seus direitos garantidos, ou
assegurados, na sociedade. No artigo 2° diz que: garante oportunidades para a
preservacdo da sua saude fisica e mental, bem como seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social em condicbes de liberdade e
dignidade.(MENDES ,ANO; 2005). No Brasil, um dos avangos é representado
pelo estatuto do idoso, mas ainda apresentam grandes desafios, pois o idoso
ainda ndo tem disponivel a assisténcia necessaria, como pessoas de direitos,

principalmente, na satde basica. A propdsito

O cuidado a saude no Brasil vem passando por
ressignificacdes, na perspectiva da garantia a saude como
direito universal.A atengdo basica abrange a promocéao,
protecdo e a prevencdo de agravos , resolver mais rapido o
tratamento e diagndsticos, pois assim tendo uma garantida
atencdo basica & salde , ainda constata-se fendmenos que
reclamam de sua efetiva aplicagdo. (ARAUJO BRITO,
BARBOSA, p. 122, 2008.)

Para sua efetivacdo, € necessaria uma ampliagdo de recursos voltados
para a area da saude com o objetivo de promover programas para a terceira
idade, e precisa de um cumprimento dos compromissos ético, social e politico
através da participacdo do SUS, em funcao de propiciar o bem-estar para esta
populacdo. Os usuarios da unidade béasica do bairro Novo Horizonte,
principalmente, os idosos, portadores de diabetes, hipertensos e com
problemas cardiacos precisam e necessitam de um tratamento de qualidade,
mesmo que as condi¢cdes de trabalho e instrumentos de servicos da unidade
nao sejam de qualidade.

Ressalte-se que os idosos, na condi¢cdo de subalternidade, usuario dos
servicos publicos de saude, portadores de varias doengas, destacando as mais
diagnosticadas est4d a diabetes e problemas cardiacos sofrem o0 descaso
desses servi¢cos. Sao doencas que precisam ser acompanhadas continuamente,
através de consultas e exames. Sdo doencas que se nhao tiver um
acompanhamento, ndo ha possibilidade de ser estabilizado e controlada.
Atualmente, essas doencas tém afetado o publico idoso de forma intensiva, e,

portanto, necessitam de cuidados especiais.
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Aliado a isso, 0 numero de pessoas com problemas de saude esta
aumentando, em razdo da reducdo dos atendimentos primarios devido os
parcos recursos enviados para o municipio. O investimento é minimo na
promocéao, protecdo e prevencao a saude publica, uma vez que o investimento
na saude publica ndo esta acompanhando o ritmo de crescimento da
populacdo(ja ultrapassa 200 milhdes de brasileiros). Em recente medida do
governo federal a saude teve um corte no seu orcamento mensal de R$ 27,14
milhdes. Estes sdo os motivos pelosquais, os niveis de atencdo a saudeem
baixa, média e alta complexidade se encontram e se deparam com um indice
alto de demandas/pessoas acima de 60 anos com diabetes e problemas
cardiacos, hipertensdo, entre outras doencas crbnicas. Concretamente, as
demandas de publico requisitando atendimento é bem maior que a oferta de
vagas disponiveis, pois segundo as informac6es mais recentes do PNAD 71,2%
séo de homens e 83,4% sdo mulheres a procura de atendimento.

Essas doencas na populacao idosa, sobretudo a hipertensao e diabetes,
se tratadas e acompanhadas por um programa de assisténcia a saude pela via
das politicas publicas( na prépria Estratégias de Saude Familia), incluindo
passeios culturais, viagens, pratica de exercicios fisicos e de esportes,
orientagdo nutricional, todas monitoradas por uma equipe interprofissional, com
certeza reduziria esta demanda pela internacdo, uma vez que o0 agravamento
dessas doencas exige tratamento muito mais complexo e de alto custo.
Ademais se teria a melhoria da qualidade de vida e salude desses idosos, pois
eles estariam prevenindo-se de adoecimentos mais graves, bem como
aproveitando melhor sua condi¢éo de velhice.

Segundo Pereira (2002), todo este investimento na assisténcia a saude é
necessario, se voltado para a melhoria do bem-estar dos idosos e se oferecidos
gratuitamente, garantindo seus direitos, a0 mesmo tempo em que controla o
processo de adoecimento, propiciando melhor qualidade de vida e expectativa
de viver mais.

Compreendemos que para existir uma “qualidade de vida na Terceira
Idade torna-se necessaria uma assisténcia para a manutencdo da saude, em
seu maior nivel possivel, em todos os aspectos da vida humana: fisico, social,
psiquico e espiritual”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1991 apud
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OLGA, 2009). Ou seja, quanto melhor a oferta de servicos que atendam e dé a
devida atencdo a esse grupo, bem melhor sera a expectativa de vida dos
idosos.

Segundo Santos(2002), pensar a Qualidade de Vida, implica ter presente
trés principios fundamentais: capacidade funcional, nivel sécioecondémico e
satisfagdo. De igual forma a Qualidade de Vida encontra-se relacionada aos
componentes como: capacidade fisica, estado emocional, interacdo social,
atividade intelectual, situacdo  econbmica e autoprotecao de
saude(......)..Qualidade de Vida é um status que todos sonham ter ao chegar a
terceira idade, mas poucos a alcancam, uma vez que depende de varios
elementos indicados como determinantes para se alcancar o bem-estar na

velhice. Santos aponta os indicadores como

longevidade, saude biolégica, saude mental, satisfacéo,
controle cognitivo, competéncia social, produtividade,
atividade, eficdcia cognitiva, status social, renda,
continuidade de papéis familiares, ocupacionais e
continuidade de relacdes informais com amigos(SANTOS,
p.40, 2002.)

Observem que vai mais além do que a pratica de exercicios fisicos,
passeios, participacdo em oficinas de artesanato, amizades e
relacionamentos,alimentacdo saudavel, moradia, seguranca, 0S Servicos
basicos. Abordada desta forma temos presente uma perspectiva
multidimensional na compreenséo da Qualidade de Vida, que implica, segundo
Flanagan( 2002) cinco dimensdes da vida a saber: bem-estar fisico e material;
relacionamentos; atividades sociais, comunitarias e civicas; desenvolvimento e
realizacdo pessoal e recreacgao.

Sédo dimensdes que para garantir qualidade de vida do idoso, precisam
ser desenvolvidas de forma indissociaveis, em que o estado, a familia e a
sociedade teham papeis especifico e importantes. Com base nas reflexdes
sobre os indicadores e dimensdes da Qualidade de vida, temos a construcdo do
perfil dos usuarios idosos da unidade basica de salude do bairro Novo
Horizonte. Mediante pesquisa identificamos um numero consideravel de

mulheres a partir de 60 anos, que procuram a unidade para consultas,
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realizacdo de exames e outras demandas para se prevenir e cuidar de
problema de saude. S&o pessoas em estado de vulnerabilidade social, com
baixo grau de escolaridade; sdo aposentados e recebem um salario minimo.

Baseado na pesquisa através de um questionario socioeconémico
relacionado a saude/ doencas podemos constatar que 70% dos entrevistados é
do sexo feminino, 80% s&o casados, 10% s&o divorciados, 10% s&o vilvos,
90% recebem um salario minimo. 80% dos idosos entrevistados tém acima de
60 anos, 50% participam dos programas de qualidade de vida que séo
desenvolvidos na unidade.

A pesquisa revelou que 75% destes idosostém muitos filhos e sé&o
assistidos pelo ESF (Estratégia Saude da Familia), através de visitas
domiciliares (realizadas uma vez por més quando o individuo ndo esta doente
,por falta de profissionais); apenas 20% ainda nao foram assistidas pelo
programa, uma vez que vao apenas para consultas na unidade. Podemos
inferir, também, que todos os entrevistados tém alguma doenca crénico-
degenerativa. 90% realizam exames anualmente, e s6 uma pequena parcela,
10% nédo se preocupam em fazer determinados exames, além de se alto
medicar, cultura muito presente na populacdo de um modo geral.

Outro ponto muito destacado nos entrevistados foi a falta dos programas
e atividades voltadas para o idoso, em funcdo da promoc¢édo da qualidade de
vida. Registramos que estes programas ja fizeram parte das atividades desta
Unidade, contudo por falta de profissionais e investimentos foram instintos. Este
programa tinha um bom funcionamento, mesmo com uma quantidade minima
de funcionarios e um local pequeno sem infraestrura, com poucos dias da
semana destinados para o atendimento. Contudo, era uma programacao Util e
importante para o idoso, que era incentivado e apoiado pelos agentes de saude
que saiam nas residéncias convidando os idosos a participarem do programa,
mesmo nao sendo o seu trabalho.

Ressaltamos que era um programa desenvolvido por uma equipe
especializada para trabalhar com idosos, e eles se sentiam bem pela
assisténcia recebida, pelo acolhimento humanizado baseado na atencdo, no
respeito, no carinho, muitas vezes néo recebidos por seus parentes. Para os

idosos era uma programacao na unidade de saude que propiciavam um bem-
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estar fisico; viabilizava relacionamentos e amizades; oportunizava atividades
sociais, comunitarias e, portanto, viabilizando uma realizagcdo pessoal, ao
mesmo tempo a uma diversao propiciada pelo encontro, pela recreacao.

50% dos idosos entrevistados participavam e gostavam das aulas de
artesanato, dancas, passeios, festas em datas comemorativas, palestras
educativas. Muitos deles relataram que ndo saiam de suas casas, ficavam
sozinhos em suas residéncias, uma vez que seus filhos estavam sempre
trabalhando, mas depois da criacdo destas atividades, comecaram a participar
das atividades que os faziam se sentir muito bem fisicamente e mentalmente,
principalmente pelas amizades que estabeleceram com a equipe e demais
participantes, além dos cuidados com a saude.

O retorno do funcionamento deste programa na unidade basica de Novo
Horizonte se constitui uma demanda dos idosos do bairro. Havia um consenso
entre 0os idosos que este programa poderia contribuir para uma melhor
gualidade de vida, ndo somente para sua saude, mas em todas as dimensdes.
Ademais, o programa poderia elevar a autoestima dos idosos, melhorar os
relacionamentos afetivos. Em seus relatos, encontra-se afirmativas que eles
contavam os dias, horas e minutos para retornarem as atividades durante a
semana, pois lhes faziam muito bem. Entretanto, depois que o0 programa
acabou nunca mais participaram de outros eventos, permanecem em suas
residéncias, sedentarios, sem motivacdo para outros eventos, pois 0
deslocamento € um dos problemas que surgem na velhice. Na condi¢cdo de
idosos, eles se tornam frageis, em razao da debilidade nas condicfes fisicas,
emocionais e mental, dai surgindo os acidentes domeésticos acarretando
problemas de saude.

Para que seja reativado esta programacdo, ndo depende s6 dos
profissionais da unidade béasica de saude, e sim da vontade politica dos 6rgdos
gestores no fomento de recursos para reativar este programa com uma
infraestrutura e uma equipe qualificada para implementar a assisténcia aos
idosos na perspectiva de garantir o direito a qualidade de vida em todas as
dimensdes. E necesséario que os gestores estabelecam compromisso com
essas pessoas (cidadaos que tem direito e deveres no contexto da sociedade),

através da promocao, prevencao e recuperagdo a saude. E, ndo basta s6 isto,
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necessario qualificar os profissionais para trabalharem com a populagéo idosa
na area da saude municipal Brasileira. Neste sentido, compreende-se

Apesar de avancos em termos de lei e politicas que
regulamentam os direitos dos idosos, a realidade esta aquém
de tais garantias, questiona - se a atencéo basica ao idoso. Sao
poucos os estudos avaliativos sobre atencdo basica ao idoso,
dificultando o desenvolvimento de trabalho nesta area.
(ARAUJO, BRITO, BARBOSA, p.123, 2008)

A unidade basica de saude do Novo Horizonte se propde atender os
usuarios do bairro de acordo com a nova reestruturacdo do sistema de saude
primaria, mediante um atendimento mais humanizado através da qualificacédo
dos profissionais. Entretanto, o numero de demandas ainda ultrapassa o
numero de profissionais para atender essa populacédo através da assisténcia a
saude. E visivel a deficiéncia do sistema de saude (pela via do sucateamento
dos servicos prestados nos hospitais, nas unidades de salde e nos
ambulatorios publicos em todo pais). S&o situacdes que tém implicacdes e
rebatimentos nos atendimentos de assisténcia a saude primaria viabilizada de
forma precéria pela rede de saude na esfera do Estado.

Inferiu-se através da pesquisa que os profissionais encaminham muitos
usuarios para outras instituicbes para realizacdo de exames. Entretanto, além
de ser em unidades distantes da residéncia dos idosos, apresenta a questdo da
demora para ser marcado o exame, além da demora no recebimento dos
resultados.

A SMS (Secretaria Municipal de Saude do municipio) se propbe a
priorizar e trabalhar na linha de cuidados que inicia na atencdo basica até os
niveis mais complexos voltados para a assisténcia ao idoso, associando ao
Programa de Internacdo Domiciliar (PID), fazendo uma parceria com 0s
servicos primarios. Ressaltamos, também, que o CREAI (Centro de
Reabilitacdo ao ldoso) acolhe idosos encaminhados das unidades basicas e se
constitui referéncia no atendimento aos idosos. Nesse sentido, 0s idosos
acompanhados pela rede basica de saude, sempre estar sendo encaminhado
para o CREAI em funcdo de um atendimento mais especializado, pois la
desenvolve agBes de promocao através de atividades de grupo, focando no

envelhecimento saudavel, e manutencéo da qualidade de vida (NATAL, 2007).
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O CREAI, implantado em 1998, desempenha importante papel no
acolhimento as demandas mais especializadas nas clinicas comumente
associadas a essa faixa etaria, disponibilizando além de consultas e exames de
apoio diagnostico, o adequado tratamento e 58(cinquenta) recuperacdes para a
estes usuérios. Enfatiza também atividades que fortalecem a convivéncia entre
os idosos, fomentando momentos de integracdo entre os participantes dos
grupos monitorados pelos profissionais que atuam no servigo. Opapel dessa
unidade de referéncia também se volta para o diagnéstico e tratamento
gualificado na assisténcia ao portador da Doenca de Alzheimer, a partir de
orientacdes e realizacdo de planos terapéuticos especificos de caracteristica

multiprofissional e transdisciplinar.

Enfim, diante de avancos e retrocessos para com a assisténcia ao idoso
no municipio de Natal, os servigcos oferecidos ainda ndo acompanham o
crescimento desta populagdo idosa como a exemplo da unidade basica do Novo
Horizonte, que mesmo com a reforma realizada, compra de equipamentos
Nnovos, 0S recursos ainda sao poucos e insuficientes para o enfrentamento dos
problemas; além do mais o que foi feito até o momento ndo foi suficiente para
suprir 0 nimero de demandas que surge na unidade. Assisténcia € garantida
mais ainda deixa a desejar, com a falta de muitos instrumentos e profissionais

na unidade.

?°0 trabalho da equipe multidisciplinar visa avaliar o paciente de maneira independente e executando

seus planos de tratamento como uma “camada adicional” de servigos. Logo, n&o ha um trabalho
coordenado por parte dessa equipe e uma identidade grupal, ou seja, o médico, em geral, é
responsavel pela deciséo do tratamento, e os outros profissionais vdo se adequar a demanda do
paciente e as decisdes do médico referente a este (BRUSCATO et al, 2004).

A necessidade da transdisciplinaridade decorre do desenvolvimento dos conhecimentos, da cultura e
da complexidade humana. Essa nova complexidade exige tecer os lacos entre a genética, o bioldgico,
0 psicolégico, a sociedade, com a parte espiritual ou o sagrado devendo também ser reconhecidos. E

uma epistemologia, uma metodologia proveniente do caminho cientifico contemporaneo, adaptado,

portanto, aos movimentos societarios atuais (PAUL, 2005). A transdisciplinaridade se preocupa com

uma interagdo entre as disciplinas, promove um didlogo entre diferentes &reas do conhecimento e
seus dispositivos visam cooperacao entre as diferentes areas, contato entre essas disciplinas
(IRIBARYY, 2003).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes expostas ao longo deste estudo ratificaram algumas dificuldades
na questao da assisténcia ao idoso na unidade bésica de salde, do Novo Horizonte,
por evidenciar um gama de elementos das mais variadas ordens, tais como: a falta
de programas voltados para os idosos; caréncia de profissionais qualificados;falta de
recursos.

Além disso, podemos afirmar, também, que existem outras questdes
relacionadas a falta de uma assisténcia mais completa para os idosos que utilizam e
necessitam dos atendimentos nessa unidade, e que as respostas deverdo ser dadas
na tentativa de minimizar os problemas que existem no sistema de saude publico,
para que possam ser capazes de garantir qualidade de vida aos idosos, preconizada
no conceito de saude, conforme exposto na Constituicdo Federal de 1988.

Outrossim, evidenciamos a falta de investimentos na implementacdo das
politicas publicas que € de responsabilidade do Estado para este segmento, nao
investimento que nega a esses usuarios e suas familias os direitos conquistados
com a Constituicdo de 88, sendo, portanto, violados, a partis da falta de um simples
atendimento ndo s6 em instituicbes da area da saude, mas em outras instituicées
publicas que € um crime grave.

Observamos também que, 0s poucos servi¢os oferecidos no municipio de Natal
sdo prestados, porém, muitas vezes de forma precarizada. Além disso, as
observacdes feitas na unidade do Novo Horizonte, constatamos que a terceira idade,
realmente, € uma fase da vida que merece atencdo por parte de todos. Outrossim,
ficou evidente que no decorrer dos anos, os idosos estao ficando mais preocupados
com a saude. Por esse e outros motivos, chegamos a concluséo de que o bairro das
Quintas néo dispde de programas de qualidade de vida voltados, exclusivamente,
para os idosos, pois mediante 0 contato e conversas com alguns deles, veio a tona
gue eles ndo estdo simplesmente preocupados com a idade, mas, e principalmente
coma singularmente da saude.

Desta forma, nessa unidade de saude eram desenvolvidos alguns projetos
direcionados aos idosos como, por exemplo, passeios, festas, palestras para eles e
para 0s seus parentes sobre saude, mas, infelizmente foi desativado devido a falta
de recursos e, estas pessoas contam para o atendimento apenas no momento com
o Estratégia de Saude da Familia (ESF).
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Por fim, nesse trabalho entendemos que € primordial as atividades no ambito
da saude para os idosos, isto é, um trabalho sécio educativo com os idosos e suas
familias, pois o0 apoio da familia também € muito importante e fundamental nesta
nova fase da vida. A partirda afirmacdo que algumas acdes da unidade deveriam
ser desenvolvidas através de projetos e propostas, nelas poderdo ser introduzidas
um novo projeto que vise desenvolver um trabalho mais amplo, sendo utilizado para
atender os idosos do bairro e seus familiares, visando oferecer um cuidado melhor

para a saude do idoso, e promover uma qualidade de vida adequada.
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ANEXO A

Figura 1 - Mapa de localizagdo da unidade basica de saude do bairro das
Quintas-Natal/RN
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

Titulo da Pesquisa: A Assisténcia ao idoso na unidade basica de saude na
comunidade Nova Horizonte bairro das quintas, Natal/RN: qualidade de vida
garantida ou violada no ambito da saude?

Pesquisadora responséavel: Patricia Catarina de Paiva

1-Nome:

2-Qual aidade?

3-Estado civil:

Solteiro (a) () casado () unido estavel () separado () divorciado () viuvo()
4-Numero de filhos:

5-Qual o nivel de instrucao:

Analfabeto ( )

Ensino fundamental: completo ( ) incompleto ( ) cursando ()
Ensino médio: completo ( ) incompleto ( ) cursando ( )
Ensino superior : completo ( ) incompleto ( ) cursando ( )
6-Sobre a renda:

Aposentado ( ) pensionista ( )

Recebe beneficio ( ) qual ?

N&o possui renda ( )
7-Tipo de moradia: Prépria ( ) alugada ( ) cedida ( )

8-Qual a sua religido: Catélico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Religido
afrodescendente ( ) Budista ( ) nao é adepto de religido alguma ( )
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outros ( ) quais :

9-Faz exames de rotina anualmente?

Hemograma ()

Glicose ( )

Colesterol ()

Triglicerideos ( )

Outros ()

10-E hipertenso? Sim ( ) N&o ( )

11-Tem problemas cardiacos? Sim ( ) N&o ( )

12-Teve assisténcia na Atencao basica? Sim ( ) Nao ( )

13-Na localidade onde reside ha ESF (Estratégia de Saude da Familia)?
Sim () Nao ()

14-Faz ou ja fez uso de remédios naturais? Sim ( ) Nao ( )

15-J4 cumpriu alguma dieta passada pelo nutricionista? Sim ( ) Nao ( )

16-A familia Ihe ajuda a cumprir a dieta mudando junto com o sr. (a) os habitos
alimentares?

Sim () Nao ()
17-E sedentario?
sim ()

N&o ( ) pratica qual tipo de atividade fisica?

18- Participa ou ja participou de algum programa voltado para a terceira idade?
Sim ( ) Néo ()
19. Quais atividades lazer o sr. (a) tem participado?

Programas de televisao ( ) Passeios( ) Festas de aniversarios( ) Festas juninas(
) Festas natalinas( ) Passeios na praia( ) Ir ao shopping( ) Joga domind( )
Joga Cartas( )Jogadama( )

Outros
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20. Desenvolve alguma atividade ocupacional?

Bordados( ) Trico () Croché ( ) Renda( ) Artesanato( ) carpintaria( )
reciclagem( )Outras?

21. A familia tem sido presente na vida do sr. (a)?

Visitas diarias () Visitas no final de semana( ) Telefonemas( ) Conversas( )
Acompanhado ao médico ( ) Acompanhado nas internacdes ( )Festa Natalina ( ),
Aniversario () Providencias nos medicamentos ( ) Acompanhado no lazer( )
Providencias de na compra de alimentos( ) Providencias de Objetos de limpeza e
higiene( ) Outras

providencias

22- O que o sr (a) acham dos programas de qualidade de vida para os idos terem
acabado? E oque deveriam ser feito pelos governantes para traze-lo de volta para a
comunidade?
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