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INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo abordar as politicas sociais desenvolvidas para os
idosos, especificamente as agdes de promocdo e prevencao desenvolvidas pelo Centro
de Prevencao a Saude do Idoso da Associacao dos Aposentados e Pensionistas de Volta
Redonda. Entretanto faz-se necessario um resgate histérico acerca da conquista de
direitos de cidadania para esse segmento, que recentemente obteve reconhecimento

através de politicas especificas para essa faixa etaria.

No Brasil a Constituicdo Federal de 1988 se constitui um importante instrumento
de defesa dos direitos dos idosos. Prevendo o ideal maior de uma sociedade justa e

fraterna, pluralista e sem preconceitos.

Entretanto vivemos numa sociedade perpassada de muitas desigualdades, onde a
populacdo experimenta as mais adversas condicoes de vida. Ainda existem muitos

preconceitos e discriminacdes e a populacao de idosos vivencia essas desigualdades.

Nessa perspectivas as acdes de assisténcia, prevencao e promog¢dao de um
envelhecimento saudavel com melhores condi¢cdes de vida ainda se constituem desafio

para o Estado e Sociedade Civil.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 e fruto do movimento de
reforma sanitaria no Brasil ampliou a compreensdo da relagdo saude/doenca como
decorréncia das condicdes de vida e trabalho. Assegurou ainda o acesso igualitario de

todos aos servicos de promocao, protecdo e recuperagdo da saude. Colocando como

' Assistente Social do Centro de Prevencdo a Saude do Idoso da Associagdo dos Aposentados e
Pensionistas de Volta Redonda, mestranda em Politica Social pela UFF.



uma das questdes fundamentais a integralidade da atencdo a saude e a participacao

social.

Acreditamos que pensar a integralidade das acbes destinadas a esse grupo etario
¢ de fundamental importancia para desconstruir os lugares e os papéis instituidos
historicamente que reservando lugares de segregacao e exclusao social dos idosos.

As agles de promocao de um envelhecimento digno devem ter como premissas
que estes sujeitos possuem direitos garantidos, que o envelhecimento € um processo
natural e que faz parte da vida de todos que um dia pretendem alcangar a longevidade.

Devemos incentivar espacos de socializacdo, de valorizacdo e trocas de
experiéncia, para que o0s idosos possam ser protagonistas desse processo de

envelhecimento.

Nesse sentido, o Centro de Prevencao a Saude do ldoso vém desenvolvendo suas
acOes a partir de algumas linhas de atuacdo que objetivam a atencdo a saude, atencao
educativa, social e de incentivo a pratica de atividade fisica objetivando um

envelhecimento ativo e promotor de vida.

1- BREVE HISTORICO DAS PRATICAS ASSISTENCIAIS DESTINADAS AO IDOSO

As praticas assistenciais dispensadas a velhice sao antigas e remontam o periodo
do Cristianismo que foi o pioneiro no amparo aos velhos. Segundo Alcantara “as primeiras
instituicbes filantrépicas destinadas a abrigar idosos carentes surgiriam no império
Bizantino, no século V da era Cristd. Segundo ha registro de que o primeiro asilo foi
fundado pelo Papa Pelagio I, que transformou a sua casa em um hospital para velhos”.
(DEBERT, 1999 apud ALCANTARA, 2004, p. 31).

A assisténcia destinada a velhice foi durante muito tempo dispensada em regime
de abrigamento e vinculada a um carater religioso. No Brasil, desde o Quinhentismo, o
Estado patrimonial portugués incorporou ao seu projeto de colonizagdo praticas
assistencialistas através das Santas Casas de Misericordias transportadas de Portugal
para o Brasil. (HADDAD, 1998).



No periodo colonial existia a Casa dos Invalidos que dispensava alguma atencao a
velhice, inaugurada em 1794, mantida pelo V vice Rei. A idéia era de que os soldados

velhos mereciam uma velhice digna e descansada (ALCANTARA, 2004, p. 39).

Entretanto a criacdo de instituicdes filantropicas destinadas a prestar cuidados a
velhos, denominadas de asilos tiveram sua origem no final do século XIX e inicio do
século XX.

A segunda metade do século XX, no que se refere a populacao idosa, pode ser
caracterizada pelo abrigamento dos idosos no mesmo espago destinado a mendigos,
moribundos e leprosos. Refletindo assim uma postura da sociedade em manter o
afastamento da pobreza.

A caridade nesse mesmo periodo passou a ser alvo de criticas em razao da falta
de organizacdo de seu método de trabalho. E nesse contexto que surgiram as
experiéncias voltadas para o atendimento social, ainda permanecendo o carater
filantropico que marca essas ac¢des. A medicina social € considerada um marco desse
periodo, contribuindo para a melhoria das condicoes de saude e estilo de vida dos pobres,
uma vez que as condi¢cdes anti-higiénicas dos mesmos eram entendidas como de alto

risco para a populacéo.

Como se percebe a velhice j4 era considerada um problema social, mas era
reunida a outras categorias sociais. Esse periodo pode ser denominado como a fase
caritativa da assisténcia social. Fase esta caracterizada nas acdes paternalistas de ricos
que esperavam merecer a salvacdo de suas almas, em parte, reconhecimento e status

beneméritos da sociedade.

A questdo da pobreza passa e ser redimensionada no final do século XIX quando
surge uma instituicdo no Rio de Janeiro destinada a acolher exclusivamente a velhice, o
asilo Sao Luis, para a velhice desamparada. Somente no inicio do século XX as
categorias sociais tiveram seus espacos ordenados as crian¢cas em orfanatos, loucos em
hospicios e os velhos em asilos. (ALCANTARA, 2004).

Se no inicio do século XX a velhice era exposta na midia de forma inadequada, ao
longo do século, ela foi tornando-se invisivel, embora instituicbes geriatricas tenham se
multiplicado. Para que a sociedade tivesse atencdo com seus membros idosos, eles eram

expostos como pessoas que precisavam de ajuda, largados a propria sorte.



Como bem aborda Haddad (1998) as praticas assistenciais ndo sdo recentes na
sociedade brasileira, reportando-se ao periodo colonial. Mais recente, sem duvida, é a

incorporacao dessas praticas na trajetéria das politicas sociais brasileiras.

Embora durante a vigéncia da Primeira Republica a intervencdo do Estado na
questao social ainda fosse timida, ja se anunciavam algumas iniciativas, notadamente no
plano das relacdes de trabalho, resultado inevitdvel de pressdes decorrentes de um

movimento sindical que se mostrava vigoroso nas primeiras décadas do século XX.

(...) com a crise do capitalismo, nos primeiros anos da década de 30, é
que o Estado brasileiro assume um papel intervencionista. Para a histéria
da assisténcia social brasileira, o periodo compreendido entre 1930 e
1937 — marcado, sobretudo pelo enfrentamento da questao social e por
intensas lutas em torno da conquista de direitos, violentamente
reprimidos representou um momento importante de flexdo entre a acédo
do Estado e as préticas assistenciais. (HADDAD, 1986, p. 27)

Os governos da Velha Republica tentavam ignorar a questao social dando ao seu
enfrentamento um tratamento repressivo. Entretanto o periodo histérico da Velha
Republica foi marcado pelo o enfraquecimento do discurso liberal com o término da
primeira Guerra Mundial com a vitéria do movimento socialista na Russia em 1917. O
movimento operario exigia entdo o cumprimento do Tratado de Versalhes (1919) do qual
o Brasil era signatario e tinha como uma de suas cldusulas a necessidade de medidas
sociais para o enfrentamento da questao social.

Um importante direito conquistado neste periodo e que diz respeito a populacéo
idosa, se refere ao direito a aposentadoria enquanto direito social do trabalho. A partir
desse momento velhice e aposentadoria passaram a estar associadas. Entretanto esse
direito se referia apenas aos trabalhadores formais.

No Brasil até 1930 ndo existia a intervencado do estado nas questdes relativas ao
envelhecimento, ao velho. Embora o Estado tenha, a partir de 1930, desenvolvido um
papel cada vez mais intervencionista, ndo ocorreram investimentos nas obras publicas
para idosos mantidas sob sua responsabilidade direta. O atendimento a velhice era feito
pelo Estado por meio de auxilios e convénios com instituicdes particulares. Por um lado,
amplia-se 0 escopo das praticas institucionais de ambito privado, por outro, praticas
assistenciais passam a adquirir espaco em instituicées publicas.



Na década de 1930, precisamente no ano de 1934, foi instituida uma constituicéo e
nesta havia somente um artigo que se referia a categoria idosa. Este Artigo era o n°. 121
que dizia: “instituicdo de previdéncia, mediante atribuicdo igual da Unido, do empregador
e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos campos de
acidente de trabalho ou por morte”; assegurava alguns direitos para esta categoria,

entretanto apenas para os que trabalhavam.

O periodo de redemocratizacao, entre 1946 e 1964, viu delinear-se definitivamente
o perfil das politicas publicas de assisténcia social, manifesto quer no dispositivo
constitucional, quer rede de servigos disponiveis. A mobilizacdo popular reclamou que o
Estado promovesse programas sociais e, nessa medida, buscasse atuar como mediador

de conflitos sociais.

O periodo da ditadura Militar foi um periodo de expansao do Estado na area social.

O governo procurava ter apoio social da populacdo com certas medidas sociais.

Por sua vez, o golpe de 1964 significou, entre outras coisas, a inexoravel
presenca do Estado na questdao social. As praticas assistenciais
passaram a estar voltadas ndo apenas para equacionar a correlagdo de
forcas em confronto na sociedade civil, tendo por objetivo a consolidacao
da hegemonia de classe que se apossara do poder do Estado (...). Além
do mais, o golpe militar fez destacar, no plano das politicas publicas de
assisténcia social, dois outros aspectos. Primeiro aquilo que era apenas
latente, nas praticas assistenciais de natureza privada, tornou-se
manifesto. De fato, a politica social ganhou feigcdo definitiva, com o
bindmio repressao-assisténcia. Segundo, a agdo estatal espraiou-se
pelas areas de saude, educacao, habitacdo, além de haver conferido
nova configuracdo as tradicionais politicas de seguranca, justica e
promogao humanas. (HADDAD, 1998, p. 28)

Um exemplo desta abordagem no periodo militar, década de 1970,

(...) foi assinada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social a
primeira medida normatizadora da assisténcia aos idosos, restrita aos
beneficiarios do sistema previdenciario (Portaria 82, de 04 de Julho de
1974). A velhice despossuida, dependente historicamente da acéo
caritativa dos individuos, das santas casas de misericérdia, foi
contemplada, alguns meses ap6s, com a renda mensal vitalicia (Lei
6.179/74). Nesse mesmo ano, o Estado, separando a Previdéncia do
Trabalho, criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Lei
6062/74). (HADDAD, 1998, p. 29).

No ano de 1979 a Portaria 82/74 foi revogada pela Portaria 25, de 09 de Novembro

de 1979, quando, entdo, os idosos nao-previdenciarios passam também a contar com a



assisténcia social. Trés anos apds, quando as defasagens nos proventos dos
aposentados e pensionistas tomavam proporcdes insustentaveis e a situagdo da pobreza
impedia que se fechassem os olhos para a velhice ndo subsidiada pelo Estado, foi que a
Portaria MPAS 2.864 veio somar-se a anterior, ampliando os objetivos da assisténcia aos

idosos, 0s quais, na verdade, nunca foram atingidos.

A partir disso, em meados da década de 1980, toma impeto o movimento da
sociedade civil com novos atores em cena, entre eles professores universitarios,
associacoes, idosos politicamente organizados e alguns parlamentares comprometidos
com questdes sociais, exigindo a valorizacédo e o respeito a pessoa idosa.

A década de 80 assistiu ao aumento do numero de associagdes e federacdes de
aposentados e pensionistas. Em 1985, com a criacdo da Confederagdo Brasileira de
Aposentados e Pensionistas — COBAP, o Movimento de Aposentados e Pensionistas
ganhou grande visibilidade despertando nos aposentados e pensionistas a consciéncia
dos seus direitos (HADDAD, 2000).

Como reflexo das defasagens nos proventos dos aposentados e pensionistas no
ano de 1985, inicia-se um movimento social de idosos que irdo se organizar
posteriormente através da Confederacao Brasileira de Aposentados e Pensionistas. Tal
instituicdo desempenhou um importante papel no debate previdenciario brasileiro e se
fortaleceu no momento em que os protestos contra a miséria da populacdo encontram
espacgo para a emergéncia de novos atores sociais. Esse movimento conseguiu introduzir
modificacées no plano de beneficios como recomposicao dos valores de aposentadorias e
pensoes que serdo efetivados na constituicdo de 1988.

Essa mobilizacdo influenciou a construgdo da Constituicdo Cidada (1988), primeira
Constituicao da Republica Federativa do Brasil a versar sobre a protecdo juridica ao
idoso, a qual impde a familia, a sociedade e ao Estado o dever de amparar os idosos.

A Constituicdo Federal, assinada em 05 de outubro de 1988, introduziu, com
denominagdo de seguridade social, um conceito alargado de protecdo social,
compreendendo “um conjunto integrado de iniciativas dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social” (art. 194). No capitulo da Seguridade Social sdo tratadas questdes
especificas a respeito da velhice. Essas disposi¢cées constitucionais favoreceram e

incentivaram a elaboracéo de legislacdo complementar acerca do assunto.



A Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS (Lei n® 8.742/93) veio assegurar
alguns dos direitos dos idosos. Dentre os beneficios mais importantes proporcionados por
esta Lei, encontra-se o Beneficio de Prestacao Continuada, regulamentado em seu artigo
20. Tal beneficio veio substituir a renda mensal vitalicia de 1974 passando a garantir um
salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais
e que comprovem nao possuir meios de promover a prépria manutencdao, nem de té-la

provida por sua familia.

Segundo Lobato (2007) ainda na década de 80 a Associacdo Nacional de
Gerontologia (ANG) realizou varios seminarios para discutir a questao do idoso no Brasil,
culminando num grande seminario em Brasilia que gerou um documento intitulado
“Politicas publicas para a Terceira Idade nos anos 90" Posteriormente O documento
subsidiou a formulacao da Politica Nacional do Idoso — lei 8.842/94.

No decorrer da década de 1990 foram realizados varios encontros e féruns para
discutir a implementacdo da Politica Nacional do Idoso (PNI) fazendo pressédo sobre o
governo a fim de se garantir o financiamento dessa politica. Estes eventos contaram com
a participacao de varios Ministérios e estava sob a coordenacdo da Secretaria de
Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

No ano de 1991 a aposentadoria por velhice passou a chamar-se oficialmente de
“aposentadoria por idade”. Este ano foi instituido como o Ano Internacional do Idoso pela
Organizacao Mundial de Saude que elegeu principios para o idoso como independéncia,
participacao, assisténcia, auto-realizacao e dignidade. Cabe destacar que as
autoridades governamentais brasileiras so6 iniciaram e intensificaram sua mobilizagdo em
prol de politicas especificas para os idosos (até entdo esquecidos) a partir de efeitos

produzidos pela sua organizacao sécio-politica.

Apesar de conquistas e retrocessos, até 1994 nao existia no Brasil uma politica
nacional para os idosos, o que havia era um conjunto de iniciativas privadas e algumas

medidas publicas consubstanciadas em programas destinados a idosos carentes.



2 - OS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

O ano de 1994 se constitui um marco na histéria de direitos da populacdo idosa
através da promulgacédo da Politica Nacional do Idoso, Lei 8.842/94. Essa lei tem por
objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua
autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade” (art. 1).

Visa ainda garantir a melhoria da qualidade de vida dos idosos em todos os
aspectos, por meio de parcerias entre organizagdes governamentais € nao-
governamentais. Objetiva promover agbes setoriais integradas na viabilizacdo de
programas sociais visando o bem-estar da populacédo idosa em todas as esferas, a sua
integracao social, bem como dar agilidade a novas opcoes de atendimento as pessoas
em processo de envelhecimento. A Politica Nacional do Idoso cria ainda o Conselho
Nacional do ldoso e consequentemente os Conselhos Estaduais e Municipais.

Seguindo a tendéncia da ampliagéao e fortalecimento de direitos dos idosos no ano
de 1998 foi apresentado pelo senador Paulo Paim (PT-RS) ao Congresso Nacional o
projeto de Lei N°. 10.741 que dispunha do Estatuto do Idoso. Este tramitou durante cinco
anos no Congresso Nacional, sendo sancionado no dia 1° de outubro de 2003.

O Estatuto do idoso veio para assegurar os direitos sociais do idoso regidos pelos
principios estabelecidos na Politica Nacional do Idoso e visando a regulamentagédo das
garantias dos idosos, algumas delas ja asseguradas pela Constituicdo Federal de 1988.
Foi criado com intuito de garantir direitos, mas também prever responsabilidades as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Este dispositivo destaca ainda a
importancia da participagdo da familia, prevendo que é obrigacdo primeiramente desta
seguida da comunidade, sociedade e poder publico com absoluta prioridade assegurar os

direitos fundamentais inerentes a pessoa humana.

Essa lei pode ser considerada um grande avanco e uma conquista da sociedade
como forma de fortalecer politicas e programas para a promoc¢ao de uma sociedade

inclusiva reconhecendo o direito a vida, a dignidade e a longevidade.

A principal funcao do Estatuto do Idoso € se constituir como uma carta de direitos,
que possa fortalecer o controle do Poder Publico em relacdo ao melhor tratamento das

pessoas com idade avancada, respeitando a sua dignidade, elevando-os a um lugar de



respeito, buscando alcancar a posicao de cidadao efetivo na sociedade aos idosos com
participacao ativa.

O art.8° do Estatuto do idoso menciona que o envelhecimento é um direito
personalissimo e sua protecdo, por conseguinte, constitui um direito social. J& o art. 92
atribui ao Estado a obrigacdo de "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¢des de dignidade”.

Incontestavelmente, a aprovacdo do Estatuto do Idoso foi um avanco para o
sistema legal brasileiro. A Constituicdo Federal de 1988 no art. 230 em si ja era o
suficiente para garantir a protecéo ao idoso, porque lhes assegura "a sua participacao na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida".

Concretizar direitos é sempre uma forma de proporcionar beneficios a sociedade, é
um avango legitimando reivindicagdes. E esses direitos e conquistas ndo foram em vao,
pois a realidade da categoria idosa vem se modificando, ganhando cada vez mais

personagens, sendo cada vez mais esclarecidos na busca do exercicio de cidadania.

3- AEMERGENCIA DA POPULACAO IDOSA NO CENARIO BRASILEIRO

O envelhecimento populacional é um assunto que vem obtendo destaque no mundo e em
nosso pais. Além disso, a proporcao da populacdao também esta aumentando, ou seja, a
populacao considerada idosa também esta envelhecendo. A longevidade da populagéo é
um fendmeno mundial e recente na histéria da humanidade. (BERZINS, 2003).

Segundo dados do IBGE do ano de 2000 existia no Brasil 14.569.029 idosos
representando 8,6% da populacdo. Os motivos do crescimento de idosos encontram-se
relacionados a redugdo na taxa de fecundidade e mortalidade nos principais centros
urbanos, em decorréncia da urbanizagao, insercdo da mulher no mercado de trabalho.

Existe uma predominéancia de mulheres, caracteristica mais marcante deste grupo.

O envelhecimento vem se manifestando de forma distinta no mundo repercutindo

nos campos social, econémico e cultural. A adocao de medidas de promocao e prevencao
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a saude vem sendo muito eficaz na busca de uma qualidade de vida para a populacéao
idosa.

Em 2005 foi realizada a VI Conferéncia Global sobre Promocdo da Saude em
Bangkok, na Tailandia. Tal conferéncia resultou na Carta de Bangkok, que identifica
acbes, compromissos e garantias requeridas para atingir os determinantes de saude no
mundo globalizados por meio da promog¢ao da saude, além disso, afirma que as acées e
estratégias de promocao da saude devem estar no centro do desenvolvimento nacional e
global. Assim, a carta reconhece que todos os atores sociais — governos, sociedade civil
organizada, organizac¢des internacionais e comunidade de saude publica — devem
participar dos empreendimentos de saude, pois s6 assim podera garantir ao ser humano o

direito de desfrutar melhores condi¢des de saude.

A qualidade de vida é uma construcao global referenciada a diversos aspectos
acerca do envelhecimento como fato individual e social. E imprescindivel pensar o
processo de envelhecimento transcendendo os fendmenos fisioldgicos e patoldgicos. Esta
etapa da vida deve ser compreendida em seus aspectos biopsicossociais € as alteracdes
sociais desempenham um importante papel e em muitas situacées a deflagracado destes
problemas pode ser atenuada com medidas preventivas.

As politicas de saude devem contemplar todo o ciclo da vida para contribuir ndo s6
que mais pessoas cheguem a ultima etapa da vida, mas cheguem la de forma digna.

No ano de 1991 as Nacdes Unidas também estabeleceu principios para a atencao
integral a saude do idoso como independéncia, participacao, assisténcia, auto-realizacao
e dignidade.

A Politica Nacional do Idoso, Lei 8.842 de 04 de janeiro de 1994, encontra-se em
consonancia com os principios das Nacdes Unidas visto que ambas se pautam na
perspectiva de assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover
sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.

No Brasil enquanto a populagdo idosa era responsavel por 9% da populagédo
brasileira, 25,2% dos gastos com saude feitos pela Rede SUS em 2003 foram dirigidos a
ela. Medidas para a terceira idade visam a melhoria a saude e a qualidade de vida para

serem menos afetado por doencas crénicas.
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O processo de envelhecimento ocorre de modo diferenciado entre homens e
mulheres. As desiguladades por sexo alteram as condicbes sociais e econOmicas

alterando também condicdes de salude, renda e dindmica familiar.

Para Veras (2003) os idosos sao usuarios dos servicos de saude em taxa mais alta
em funcao da prevaléncia de doengas cronicas, maior tempo de internacado hospitalar,
recuperagdo mais lenta, frequéncia de reinternacdes, invalidez, somado a isso temos a

baixa resolutividade dos servigos.

Ainda segundo ao autor a maioria das doengas cronicas que acometem o individuo
idoso tem, na propria idade, seu principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doenca
crdnica é mais excecao do que regra. No entanto, a presenca de uma doenca crénica nao
significa que o idoso nao possa gerir sua propria vida e encaminhar o seu dia-a-dia de
forma totalmente independente. A associacao entre envelhecimento e dependéncia pode
ser minimizada por politicas sociais. (CAMARANO, 2005).

Com base na Politica Nacional do Idoso a politica de saude deve garantir 0 acesso
dos idosos aos servicos e as acdes voltadas a promocgao, protecao e recuperagao da
saude. Em seu artigo 102 aponta que o setor saude deve desenvolver a cooperagao entre
o nivel central, estadual e municipal e entre centros de referéncia em geriatria e
gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais. Além de prever a garantira
de melhoria da qualidade de vida dos idosos em todos o0s aspectos, por meio de parcerias

entre organizagbes governamentais e ndo-governamentais.

Nessa perspectiva no ano de 1999 foi criada a Politica Nacional de Saude do
ldoso, portaria 1.395/GM que tem como diretrizes a promocédo do envelhecimento
saudavel, a manutencdo da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de
saude do idoso, a reabilitacdo da capacidade funcional comprometida, a capacitacao de
recursos humanos especializados, o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e o
apoio a estudos e pesquisas. Essa politica assume que o principal problema que pode
afetar o idoso € a perda de sua capacidade funcional, compreendida como a perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo de atividades basicas e

instrumentais da vida diaria.

A promocgéo do envelhecimento saudavel e a manutengédo capacidade funcional do

individuo significam a valorizacdo da autonomia ou autodeterminacéo e a preservagao da
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independéncia fisica e mental do idoso. Tanto as doencas fisicas quanto as mentais
podem levar a dependéncia e, consequientemente, a perda da capacidade funcional.

A Politica de Saude do Idoso tem como elemento central a premissa de despertar
sobre a importancia de melhorar as habilidades funcionais, mediante a adocao precoce de
habitos saudaveis de vida e a eliminacdo de comportamentos que trazem agravos a
saude.

No que se refere a manutencdo da capacidade funcional, ao lado das medidas
voltadas a promocgao de habitos saudaveis, serdo promovidas acdes que visem a
prevencao de perdas funcionais, como a prevencdo de agravos a saude e a deteccao
precoce de problemas de saude potenciais ou ja instalados, cujo avanco podera pér em

risco as habilidades e a autonomia dos idosos.

No ano de 2006 foi compactuado entre os gestores das trés instancias de gestao
do Sistema Unico de Salde um pacto de salde em defesa do SUS. Esse pacto
contempla trés dimensdes: pacto pela vida, pacto em defesa do Sus e o0 pacto de gestao.

O pacto pela vida prevé garantia de agdes prioritarias sobre a situacao de salde da
populacdo brasileira. Dentre as seis? metas compactuadas neste documento, a satde do
idoso aparece como uma das prioridades sendo apresentada uma série de agdes que
visam, em Uultima instancia, a implementacdo de algumas das diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo a Saude do ldoso. Entretanto, muito ha que se fazer para que
respostas efetivas e eficazes as necessidades e demandas de saude da populacao idosa

brasileira sejam realizadas.

O trabalho nessa area deve promover o envelhecimento ativo e saudavel; a
atencao integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as acdes intersetoriais, visando a
integralidade da atencédo; a implantacdo de servicos de atencdo domiciliar; acolhimento
preferencial em unidades de salde, respeitando o critério de risco; provimento de
recursos capazes de assegurar qualidade de atencdo a saude da pessoa idosa;
fortalecimento da participacao social; formacédo e educacao permanente dos profissionais
de saude na area de saude da pessoa idosa; divulgacao e informagédo sobre a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do

2 Controle do Cancer do colo don Utero e de mama, reducdo da mortalidade infantii e materna,
fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergenciais e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza, promogdo a saude e fortalecimento da atengao basica.
(PACTO PELA VIDA, EM DEFESA DO SUS E DE GESTAO, 2006).
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Sus; promocao da cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na atencao a

saude da pessoa idosa e apoio e desenvolvimento de estudos e pesquisas.

E importante refletir acerca do conceito de salde que deve ser compreendido como
o resultado do gerenciamento adequado das éareas fisica, espiritual, profissional,
intelectual, emocional e social. Uma vida saudavel requer uma vida com saude, em
harmonia no dia-a-dia consigo, com o outro € com 0 meio, em um estado de completo
bem-estar fisico, social e mental, e ndo somente a auséncia de doencas. A Organizacao
Mundial de Saude entende que o termo salde corresponde ao bem-estar fisico, mental,

social e, intelectual e social.

A Organizagdo Mundial de Saude elaborou uma politica para o envelhecimento
ativo no ano de 2002. O envelhecimento ativo € entendido como o processo de
otimizacdo das oportunidades de saulde, participagdo e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Para Kalache
o termo envelhecimento ativo procura superar o termo envelhecimento saudavel, pois
implicar reconhecer que além dos cuidados com a saude, outros fatores afetam o modo
como os individuos e as populagdes envelhecem. A abordagem do envelhecimento ativo
se articula a concepcdo de reconhecimento dos direitos dos idosos a igualdade de
oportunidades e tratamento em todos os aspectos da vida apoiando a responsabilidade
dos idosos no exercicio de sua participacao nos processos politicos e em outros aspectos
da vida em comunidade (BRASIL, 2005).

4- O TRABALHO DESENVOLVIDO PELO CENTRO DE PREVENCAO A SAUDE DO
IDOSO DA ASSOCIACAO DOS APOSENTADOS E PENSIONISTAS DE VOLTA
REDONDA

Partindo da premissa de que sociedade civil organizada também tem o dever de
garantir aos idosos, participacao social e comunitaria, que a Associacao dos Aposentados
e Pensionistas de Volta Redonda, entidade de utilidade publica e filantrépica, passou a
desenvolver um trabalho especificamente para os idosos.

A instituicdo foi criada no ano de 1973 e surgiu da unido e da organizacdo da
classe dos aposentados e pensionistas e hoje é a maior Associacdo de Aposentados da
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Ameérica Latina, prestando assisténcia médica, odontoldgica e social aos associados e
aos seus dependentes. Hoje a AAP-VR conta com aproximadamente 45 mil associados.

Em maio de 2009 inaugurou o Centro de Prevencao a Saude do Idoso ampliando
as acdes ja existentes através de projetos soOcio-educativos e de saude na area da
gerontologia. Estruturado como um Centro de prevencdo, assisténcia, educacéo,
reabilitacdo, capacitacao e socializacao o Centro de Prevencao a Saude do Idoso tem um
compromisso em promover e garantir o direito de uma velhice digna dos aposentados,

pensionistas no processo de envelhecimento.

O trabalho considera fundamentos da Gerontologia e conceitos de promog¢ao da

saude, abordando informacdes relacionadas com a saude fisica, mental e social.

Nessa perspectiva a insercao nas acoes oferecidas pelo servico ocorre através da
participagdo do idoso no “grupo de acolhimento”. O grupo de acolhimento foi pensado
com o objetivo de sondar as necessidades sociais e de saude dos idosos que procuram
os servigcos da AAPVR, experiéncia iniciada em fevereiro de 2006. Possibilitando assim a
construcdo de uma atencao integral de saude. Este projeto vem sendo desenvolvido por
equipe multidisciplinar composta por uma assistente social, uma enfermeira e uma

psicéloga.

O grupo tem por objetivo acolher, conhecer e encaminhar os idosos as acgdes
sécio-educativas, de atividade fisica, de convivéncia e terapéuticas do Programa Vida
com Qualidade, estimulando a participacdo social. Este programa encontra-se
estruturado a partir de quatro linhas de acao: atencdo educativa e cultural, atencédo a
saude, atengdo a pratica de atividade fisica e integragdo comunitaria.

A atencao educativa consiste a acao que objetiva a Alfabetizacao e Escolarizacédo
de Adultos e ldosos, de CA (Classe de Alfabetizacao) a 42 série do Ensino Fundamental
oferecido aos aposentados, pensionistas e idosos, associados ou ndo da AAP-VR, que
nao tiveram oportunidade de estudar na idade certa e que desejam abandonar o grupo de
exclusédo. Do ano de 2003 ao ano de 2008 tivemos 116 idosos alfabetizados.

Na atencao cultural temos o Coral Alvorada formado ha 10 dez anos é integrado
por aposentados e pensionistas. A musica desempenha papel significativo no
desenvolvimento de projetos so6cio-educativos com idosos, proporcionando alteracbes
positivas no estado de animo, na auto-estima, garantindo recursos pessoais para

enfrentamento de situacdes estressantes e desafiadoras do cotidiano.



15

A atencdo a saude é formada pela assisténcia domiciliar realizada por equipe
interdisciplinar composta por Assistente Social, Médico Geriatra, Psicélogo,
Fisioterapeuta, Enfermeiro, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Odontélogo e Técnico de
Enfermagem. Assisténcia através de grupos terapéuticos com profissionais da psicologia,
grupos interdisciplinares, grupo de apoio ao cuidador, oficina da meméria, grupo de agéao
voluntaria. A instituicdo oferece ainda auxilio com medicagbes, exames e outros
atendimentos necessarios a promocao da saude do idoso como assisténcia de fisioterapia
e acupuntura.

A atencdo a pratica de atividade fisica se efetiva através de atividades como
ginastica, ioga, tai chi chuan, oficina de danca e hidroginastica. As acbdes objetivam o
atendimento das necessidades especificas do idoso através de acdes que garantam um
envelhecimento saudavel, dando énfase especial a qualidade de vida, a autonomia, a

saude e a participacao social.

As acbes do Programa de Integracdo Comunitaria atuam fortalecendo
organizacbes sociais congéneres, especialmente as Instituicdbes de Longa Permanéncia

para ldosos.

Nesse sentido acreditamos na necessidade de construgdo de uma atencao integral
de saude, personalizada e promotora de vida. Sabemos que viver mais ndao é sinbnimo
de viver melhor, as politicas sociais devem contemplar direitos, necessidades,
reconhecimento das capacidades dos idosos que promovam envelhecimento digno e

sustentavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

A busca pela qualidade de vida & permanente e depende nao s6 dos servicos
oferecidos ou da equipe de suporte técnico mais principalmente do idoso que representa
o principal sujeito da mudanca.

As acgdes objetivam proporcionar atividades que incentivem a participacdo ativa do
idoso na sociedade; resgatar a individualidade e dignidade do idoso para uma atuagao

social junto a familia e a comunidade; desenvolver acdes que possibilite ao idoso ser
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agente das suas proprias transformacdes decorrentes do exercicio da cidadania e

desenvolver atividades que visam a promocéao do envelhecimento saudavel.

Acreditamos que as equipes ainda tém grandes desafios a serem enfrentados no dia-
a-dia de trabalho: ajustar-se as realidades da velhice abrindo novas possibilidades de

intervencao.
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