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Envelhecimento & Saide

Editorial

Tereza Etsuko da Costa Rosa
Tania Margarete Mezzommo Keinert!
Marilia Cristina Prado Louvison?

"Vitrine de Paradoxos” e “Fraga emociona ao colocar modelos idosos”
s@o as manchetes publicadas na Revista SPFW 2009 e no Jornal O Es-
tado de S@o Paulo (ESP, Caderno Cidades/Metrépole, 20,/01,/2009,
p.C8), respectivamente, por ocasido do desfile no “Sao Paulo Fashion
Week”, um dos eventos mais importantes da moda latino-americana.
Ronaldo Fraga, conhecido estilista mineiro, colocou na passarela idosos
de 65 a 90 anos como modelos, cada um com seu estilo, seu andar e
sua dignidade.

Apresentou “sonhos” que mesclam passado e futuro, representados por
marionetes do espetaculo “Giz" (1988), do Giramundo Teatro de Bonecos®.
"Giz" é um dos espetaculos mais curiosos & criados pelo Giramundo: ndo
hé linearidade de rofeiro, o fexto é composto por uma sucessdo de situagcdes
isoladas e, aparentemente, sem ligacdo entre si. Estas pequenas histérias
ocorrem em tomo de uma familia tipica, onde pessoas nascem, pessoas
morrem, em um processo incessante, perturbador e freqientemente cémico.
Um ténue fio condutor une as cenas: o abandono?.

Assim, o desfile, inspirado no espetaculo “Giz", foi um dos destaques
da tltima edicdo do “Sao Paulo Fashion Week”, emocionando a platéia.
Com o titulo “Tudo é Risco de Giz"*, falou do novo e do velho, retratando a
passagem do fempo como o comego e o fim de um frago de giz.

Em que pese fratarse de uma esfratégia mercadolégica, ndo deixa de ser
importante o reconhecimento do Idoso como modelo de beleza, de “sua”
propria beleza, com cabelos grisalhos e marcas de expressdo no rosto, sem
a preocupagdo de apagar os sinais do fempo vivido.

O Idoso, como profagonista na sociedade, j@ vinha sendo percebido,
por exemplo, nos estacionamentos exclusivos em supermercados e shoppings
centers para maiores de 60 anos, no atendimento preferencial em bancos
e oufros estabelecimentos, na reserva de assentos nos fransportes piblicos,
na constituicdo de associacdes de aposentados, nos grupos de convivéncia
de idosos, nos cursos das Universidades da Terceira Idade, em espagos
especiais para a prética de exercicios nos parques da cidade, servicos po-
blicos especiais para esta faixa efdria, dentre outros. A Folha de Séo Paulo
publicou interessante caderno em 15/03,/2009, denominado “Maioridade:
O VelhoNovo", apresentando uma bela panorémica sobre essas mudangas

(FSP, Caderno Equilibrio, 15/03,/2009)°.

! Pesquisadoras do Instituto de Satde, Editoras responsaveis por esta edigdo.

2 Diretora da Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa do Grupo Técnico de Agdes Estratégicas (GTAE) /SES-SP, Editora responsavel por esta edicdo.
% Para mais defalhes e informagdes sobre Giramundo Teatro de Bonecos, ver: http:/ /www.giramundo.org. Contato: giramundo@giramundo.org
“Para mais defalhes sobre o Espetéculo “Giz”, ver: htp://www.giramundo.org/teatro/ giz.html

* Para defalhes do espetéculo no desfile da “Séo Paulo Fashion Week 2009", ver: hitp:/ /www.giramundo.org/not_090115_fashionweek.him
¢ Ver http://www 1 folha.ucl.com.br/folha/equilibrio/noticias /ult263u534970. shiml
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Sob o impulso, principalmente, da necessidade de definigdo de um novo
mercado consumidor, a Velhice vem, insistentemente, sendo apresentada
nos amplos meios de comunicacdo como uma fase privilegiada para a re-
alizagdo pessoal dos individuos. Reforcam essa ténica, pesquisas (SEADE,
200¢7; IPEA, 19998) que mostram que a renda familiar per capita média
das familias com idosos é maior do que a das familias sem idosos — o que
indica, para surpresa de muitos, que os idosos fendem a ser menos pobres
do que a populacdo em geral.

Além disso, ndo se pode negar a visibilidade politica que os idosos pas-
saram a fer, a partir dos anos 90, com a constituicdo do movimento reivin-
dicativo unificado de aposentados (“Movimento dos 147%"), independente
dos sindicatos e centrais sindicais.

Em oposicdo a esse panorama ofimista, o entendimento da Velhice,
como uma etapa da vida onde se destaca o cardter de decadéncia fisica e
auséncia de papéis sociais, vem sendo assumido pelas sociedades moder-
nas desde os meados do século XIX, sustentado pela ideologia produtivista.
Nesse sentido, o avanco da idade como um processo continuo de perdas
e de aumento da dependéncia, responsdvel por um conjunto de imagens
negativas associadas & velhice, ainda permanece relativamente forte no
imagindrio social, até os dias atuais.

A Medicina e a Saide Piblica, principalmente nos paises da América
latina, também frazem & tona as modificacdes nos padrdes de morbi-
mortalidode como um problema gerado pelo aumento da populagéo de
idosos. O ponto central para esse debate € a sobreposicdo de padrées
epidemiolégicos, ou seja, por um lado, o surgimento das doengas crénicas
e degenerativas como grupos importantes de causas de dbitos e, por outro,
a relativa reducéo das doencas infecciosas.

Nessa perspectiva, ganham destaque, tanfo os idosos, quanto os espe-
cialistas da Geriatria e da Geronfologia, os Ultimos como portavozes dos
primeiros, dando legitimidade & velhice como uma questdo piblica e &
Ceriatria/Geronfologia como campo cientifico.

Porfanto, se por um lado, o envelhecimento, por sua representacdo de
decrepitude, fragilidade, pobreza e privagdo, é reafirmado como problema
social, econémico e de saide piblica; por outro, € o que leva a velhice ao
reconhecimento e & legitimagdo de diversos direitos sociais para a crescente
populacdo de idosos.

No Brasil, a outorga aos idosos de direito & liberdade, & dignidade, ¢
integridade, & educagdo, & satde, a um meio ambiente de qualidade, entre
outros direitos fundamentais (individuais, sociais, difusos e coletivos), ganha
instrumentos legais para a sua efefivacdo com a promulgagdo, em 2003,
da lei do Estatuto do Idoso.

Especificamente no campo da Saide, a concepgdo do envelhecimento,
como um percurso natural muda para uma concepgdo onde as explicacdes
do processo de envelhecimento sGo mais complexas e o resultado final
depende muito mais das condigdes ambientais do que de deferminagdes
genéticas. Corroboram para essa visdo diversos estudos, preponderante-
mente norte-americanos e europeus, que, com a identificagdo de grupos de
pessoas sem incapacidades e com alfo nivel de funcionalidade até idades

7 Pesquisa de Condigées de Vida — PCV - 2006, SEADE.
® BARROS, R.P; MENDONCA, R.; SANTOS, D. Incidéncia e natureza da pobreza entre idosos no Brasil. In: CAMARANO, A.A. Muito
além dos 60: os novos idosos brasileiros. Rio de Janeiro: Insfituto de Pesquisa Econémica Aplicada, 1999. p.221-49.
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bastante avancadas, sugerem que os declinios na funcdo dos érgdos ndo
s@o necessariamente uma parte inerente do envelhecimento.

A Politica Nacional de Satde do Idoso, j&@ em 1994, acompanha esse
avango conceitual enfocando seus esforcos especialmente na questdo de
se evitar perda das capacidades funcionais. Na sua versdo reformulada,
em 2006, como Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, incorpora
a estratégia do "Envelhecimento Ativo” da Organizacdo Panamericana de
Satde (OPAS)?, ampliando a visdo de envelhecimento como um processo de
ofimizagdo das oportunidades para a satde, a participacdo e a seguranga.
A énfase é a qualidade de vida das pessoas que envelhecem baseada nos
direitos de igualdade de oportunidades e de tratamento e nos direitos e
deveres de cidadania.

No émbito do estado de Sdo Paulo, em 2007/, a Secretaria de Estado
da Saitde, em seu Plano Estadual de Salde, concordante com a visdo da
OPAS e do Ministério da Satde, focaliza o envelhecimento ativo, a rede
de atenc¢@o e a educagdo permanente como eixos estruturantes das politicas
de satde da pessoa idosa. Simultaneamente, o governo do Estado, com o
objetivo de possibilitar e incentivar agdes para o cumprimento do Esfatuto
do Idoso, estrutura um Plano Estadual para a Pessoa Idosa, denominado
"FUTURIDADE". Sob a coordenacdo da Secretaria Estadual de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, o Plano, também implicado com o “Envelhecimento
Ativo”, se estrutura em dois elementos bdasicos: educacdo (mudanca cultural
com a incluséo do tema do envelhecimento na rede de ensino) e formacdo
de Redes de Atencdo & Pessoa Idosa.

E claro que ndo se pode deixar de fazer uma diferenciacdo entre as
condi¢cdes de vida da grande parte dos idosos e de uma minoria, cuja possi-
bilidade de frocas sociais amplas sempre esfeve acessivel por suas condicdes
econdmicas. N&o obstante, paradoxalmente, um elevado contingente de
idosos encontra neste momento, falvez mais do que em qualquer outro de
suas vidas, possibilidades de exercicio de cidadania pelo acesso a certas
condigdes sociais e econémicas que lhe vem sendo conferido pelas politicas
sociais e de protecdo e como direitos fundamentais.

Este nimero especial do BIS “Envelhecimento & Saude”, resultado
de um esforco conjunto do Insfituto de Satde e da Area Técnica de Satde
da Pessoa ldosa, ambos da Secretaria de Estado da Satde de Sa@o Paulo,
revela uma pequena parte, porém significativa, no que diz respeito a pes-
quisas, reflexdes e praticas do lidar com a velhice, que se €m produzido,
fundamentalmente, no dmbito de nosso estado.

Esta coletnea, longe de esgotar os temas envolvidos no fenémeno do
envelhecimento populacional, percorre um amplo arco de topicos que torna
visivel a pofencialidade de questdes que este campo suscita e sobre as quais
ainda hd pouca reflexdo. Todavia, pretendemos contribuir para ampliar o
leque de perspectivas de andlise e de propostas inovadoras e alternativas de
a¢do, componentes de um projeto ético-politico, capaz de agregar satde,
dignidade e felicidade as pessoas em processo de envelhecimento.

Trata-se de mais um imenso desafio exposto, por meio dessa publicagdo,
nessa "vitrine de paradoxos”.

? OPAS. Envelhecimento ativo: uma politica de satde. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2005.
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Direitos Humanos, envelhecimento ativo e salde
da pessoa idosa: marco legal e institucional

“Um sonho dentro de um sonho”.
[Edgar Alan Poel

A bela frase de Poe ilustra com perfeicéo as con-
quistas obtidas em termos de Direitos Humanos
em geral e garantia do direito a sadde das
pessoas idosas em particular, co mesmo tempo
que coloca os desafios ainda existentes na efeti-
vacdo ¢ exercicio desses direitos.

O presente artigo origina-se de pesquisa biblio-
gréfica e documental sobre as iniciativas legislativas
e administrativas - em nivel nacional e infernacional
- de proteg@o & salde, promogdo social e amparo &
velhice. Faremos a seguir um histérico do marco legal
que resguarda esses direitos, fanfo no focante ao
ordenamento juridico, quanto as politicas especificas
de prote¢do ao idoso. Tem como obijetivo mapear e
sistematizar o marco regulatério onde se insere
a problemdtica do envelhecimento saudavel e
ativo propiciando condicdes para o entendimento
de que as politicas direcionadas ao idoso, devem
ser, necessariamente, intersetoriais®.

O termo “envelhecimento ativo’ foi adoto-
do pela Organizagdo Mundial de Satde no final
dos anos Q0. Ele procura transmitir uma mensagem
mais abrangente do que “envelhecimento saudavel”,
e reconhecer, além dos cuidados com a salde,
outros fafores que afefam o modo como os indi-

viduos e as populacdes envelhecem (KALACHE;
KICKBUSH, 1997).

! Administradora, Mestre e Doutora em Administragéo Poblica, Pés-Doutora em Politicas Publi-
cas e Qualidade de Vida e Pesquisadora Cienfifica do Instituto de Satde da Secretaria de
Estado da Satde de Séo Paulo. Contato: taniak@isaude.sp.gov.br

2 Mestre e Doutora em Satde Publica e Pesquisadora Cienfifica do Insfituto de Satde da Secre-
taria de Estado da Satde de Séo Paulo. Confato: tererosa@isaude.sp.gov.br

3 Consideramrse intersetoriais tanfo agées que garantam a integralidade das agées e servicos
de satde, e, mais do que isso, evidenciar a necessidade das acées fora do campo espe-
cifico da satde. A NOB/96 definiu a atuagdo do sefor salde em frés campos: a) o da
assisténcia; b) o das infervencdes ambientais; c) o das politicas externas ao sefor saude. Este
Gltimo inferfere nos “determinantes sociais do processo satde-doenca das coletividades, de
que sGo partes importantes questoes relativas as politicas macroecondmicas, ao emprego,
& habitagdo, & educagdo, ao lazer e & disponibilidade e qualidade dos alimentos” (Brasil,
Ministério da Saude — NOB/SUS, 1996).

“Para aprofundar o conceifo de envelhecimento afivo ver: hitp://www.crde-unati.uerj.br/doc_
gov/ destaque/Madri.doc

4 | BIS#47 /Abril_2009
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Ténia Margarete Mezzomo Keinert!
Tereza Etsuko da Costa Rosa?

A abordagem do envelhecimento ativo é baseada
no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas
mais velhas e nos principios de independéncia, parti-
cipacdo, dignidade, assisténcia e autorealizagdo es-
tabelecidos pela Organizag@o das Nagdes Unidas.
Com esta abordagem, o planejamento esfratégico
deixa de ter um enfoque baseado nas necessidades
biolégicas ou de cuidados (que considera as pessoas
mais velhas alvos passivos) e passa fer um enfoque
baseado nos direitos, o que permite o reconhecimen-
fo dos direitos dos mais velhos & igualdade de opor-
tunidades e tratamento em todos os aspectos da vida
& medida que envelhecem. Esta abordagem apéia
a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de
sua parficipagdo nos processos polificos e nos outros
aspectos da vida em comunidade®.

No Brasil, considera-se idosa a pessoa com
60 anos ou mais (lei 8842/94 e 10741/03),
seguindo-se os padrées da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS). Apesar de muitas vezes predominar
o preconceito e a discriminagdo contra esse grupo
populacional, vem aumentando a consciéncia de que
os idosos podem dar uma contribuigéo fundamental
& construcdo de uma sociedade mais humana.

Percebendo isso, a Organizacdo das Nagdes
Unidas, em 16 de dezembro de 1991, elaborou
os Principios das Nacoes Unidas para
o Idoso (aprovada na Resolugdo 46/91). Este
documento ressalta a importancia dos idosos na
sociedade, participando afivamente na formulagdo
e implementacdo de politicas que afetam seu bem-
estar, prestando servigos voluntdrios & comunidade,
de acordo com seus interesses e capacidades e
atuando em movimentos e associacdes da sociedade
civil. Para confirmar a correg@o desses principios,
muitos idosos, comprovando sua vitalidade, tém
se organizado em associacdes, grupos da ferceira
idade, a fim de conquistar esse espaco que lhes t&m
sido negado. A partir desses exemplos de luta pela
dignidade, cabe agora & sociedade reconhecer a
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importancia dos idosos em nosso meio e — cumprindo
seu dever de solidariedade — apoiar essas iniciativas,
multiplicando as conquistas dos idosos.

No Brasil o valor do idoeso ¢ reconhecido no
ordenamento juridico, apesar da mentalidade ufilitarista
da nossa sociedade que os marginaliza. Tal reconhe-
cimento é devido, em primeiro lugar, porque sGo seres
humanos —e, por isso, dignos de respeito; em segundo
lugar, em fungdo das suas necessidades peculiares de-
correntes da idade; por fim, porque sGo pessoas que
muito contribuiram, e ainda podem contribuir, para o
consfrucdo de uma sociedade justa e soliddria.

A partir disso, devemos difundir a todos — inclusive
aos proprios idosos — os direitos e garantias o
eles conferidos para que possam, entdo, exigir seu
cumprimento utilizando todos os meios possiveis.
Essas atitudes nada mais sGo do que medidas para
que se respeite a vida em toda a sua plenitude, desde
a infancia até a velhice. Pois o direito & vida s6 &
efetivado se houver dignidade®.

Sendo a dignidade da pessoa algo per-
cepfivel, coerentemente consagra-se esse estado
como um dos alicerces fundamentais da sociedade
brasileira, conforme o expresso na Constituic@o
da Republica Federativa do Brasil (BRASIL,
1988), art. 12, III.

Na Consfituicdo Federal estabelecem-se, ainda, nos
Principios e Objefivos Fundamentais do Estado Brasileiro
o "Direito a ter Direitos”, como objefivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil. Dentre eles figura a proibi-
¢do de quaisquer formas de diseriminaca@o, inclusive por
idade (art. 32, IV). No tocanfe aos principios reconhecidos
infernacionalmente o Estado Brasileiro referencia alguns
Tratados Internacionais, dentre eles o prevaléncia dos
Direitos Humanos® (BRASIL, 1988, art. 42, |I).

Hé dispositivo equivalente no Codigo Civil (Lei
n® 10.406,/02) no Capitulo relativo aos direitos da
personalidade, especialmente o que versa o Arfigo
12, sobre a possibilidode de exigirse que cesse a
ameaga, ou a lesdo, o direito da personalidade (direito
dvida, & autoimagem, reputacdo, irevir) podendosse,
inclusive, reclomar perdas e danos (morais e materiais),
sem prejuizo de outras sangdes previstas em lei.”

5 Ver, a este fitulo: hitp://www.observatorionacionaldoidoso. fiocruz.br/biblioteca/_manu-
al/3.pdf

¢ Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da ONU, de 1948

7 Hé traducdo especifica dos Principios Consfitucionais relativos aos Direitos Humanos e dos Di-
reitos da Personalidade na Politica contra a Vieléncia ao Idoso a qual ndo serd aqui abordada
por limitagdes de escopo. Ver “Plano de Agéo de Enfrenfamento da Violéncia contra a Pessoa
Idosa”, Brasilia: Secretaria Especial de Direitos Humanos. MINISTERIO DA JUSTICA, 2005.

& A Constituigdo Federal retne vérios direitos e garantias aos idosos, no entanto, de forma ge-
ral, eles necessitam de regulamentacéo para a sua implementagéo como ocorrido com o § 2°
do Arfigo 230, que menciona o fransporte urbano gratuito aos maiores de 65 anos, que foi
incluido no Artigo 40 do Estatuto do Idoso de 2003. O Decreto n® 5.934 de 18,/10,/20006,
regulamentou a matéria garantindo efetivamente o direito ao transporte as pessoas com idade
igual ou maior de 60 anos.
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A Constituicao Federal, em seu artigo &° estabelece,
ainda, os direitos sociais de todos os brasileiros,
posteriormente regulamentados no Estatuto do Idoso
- para os maiores de 60 anos. Sao direitos sociais @
educacdo, a salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo & mater
nidade e & inféncia, a assisténcia aos desamparados.

Especificamente em relagcdo o idoso, a Consti-
fuicdo, em seu artigo 230, registra que o familia,
a sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participagdo
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-
esfar e garantindohes o direito & vida. No paragrafo
1° estabelece que os programas de amparo cos
idosos deverdo ser executados preferencialmente
em seus lares, desafiando familias, comunidades e
as proprias politicas publicas a repensar o lugar do
idoso na sociedade.®

A Politica Nacional do Idoso (PNI) (BRASIL
1994) regulamentada pela lei 8.842/94 tem como
finalidade assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢des para promover sua aufonomia,
infegracdo e parficipacdo efefiva na sociedade. Ela
froz responsabilidades partilhadas pelo Estado, familia,
sociedade civil, ministério piblico, érgdos piblicos e ins-
fituicdes sociais. Retoma o estabelecido na Constituicdo
Federal dizendo que compete & familia, & sociedade
e ao Estado o dever de assegurar co idoso todos os
direitos de cidadania, garantindo sua participagéo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e
o direito & vida; afirmando que n&o deve sofrer discri-
minagdo de qualquer natureza, e que o idoso deve ser
o principal agente e o destinatario das transformagdes
a serem efefivadas através desta poliica. Ha 15 anos
afrés, reconheciase | ao idoso o papel de agente
afivo na condugdo da prépria vida.

Relevante, fambém, € o que a poliica normatiza na
drea da justica, estabelecendo agdes como promover
e defender os direitos da pessoa idosa, zelar pela apli-
cacdo das normas sobre o idoso, determinando acdes
para evifar abusos e lesdes a seus direitos. Desfaca a
lei atencéo & conceituacdo de assisténcia asilar, onde
"entende-se por modalidade asilar o atendimento, em
regime de infernato, ao idoso sem vinculo familiar ou
sem condicdes de prover a propria subsisténcia de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentacéo, satde e convivéncia social; modalida-
des de assisténcia ndo-asilar — centro de convivéncia:
centro de cuidados diumo: hospitaldia e centrodia;
casaar; oficina abrigada de trabalho e atendimento
domiciliar (art. 4° - inciso | a V).
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O artigo 18, da mesma poliica, proibe a permanén-
cia, em instituicdes asilares de cardter social, de idosos
portadores de doencas que exijom assisténcia médica
permanente ou de assisténcia de enfermagem infensiva,
cuja falta possa agravar ou pdr em risco sua vida ou a
vida de terceiros; devendo o mesmo ter atendimento
preferencial nos 6rgaos poblicos e privados presto-
dores de servicos & populagao (Arfigo 17).

O grande avanco foi verificado quando da emer-
géncia do Estatuto do Idoso (El) - Lei N° 10.741, de
1.2 de Outubro de 2003 (BRASIL, 2003), elaborada
para fortalecer e implementar uma lei j& exisfente,
a Politica Nacional do Idoso (PNI, 1994). O El
destaca, em seu arfigo 2.° que o idoso goza de
todos os direitos fundamentais inerenfes & pessoa
humana, sem prejuizo da protec@o integral de que
frata esta Lei, assegurando-sehe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
para preservacdo de sua salde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, infelectual, espiritual e social,
em condicdes de liberdade e dignidade.

Responsabiliza-se ndo apenas o Estado, mas toda
a sociedade pela prioridade que deve ser dada aos
direitos de seus ancidos, repefindo fese existente na
propria Constituicdo (art. 230), onde se estabelece
que ¢ obrigacdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efefivacdo
do direito & vida, & salde, & alimentacdo, & edu-
cacdo, & cultura, ao esporte, ao lazer, ao frabalho, &
cidadanio, a liberdade, & dignidade, ao respeito e &
convivéncia familiar e comunitéria (El, art.39).

No paragrafo dnico se explicita essa garantia de
prioridade: | - atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos érgdos publicos e privados
prestadores de servicos & populagdo; Il - preferéncia
na formulogdo e na execucdo de politicas sociais
publicas especificas; Ill = destinagdo privilegiada
de recursos publicos nas dreas relacionadas com
a profecdo ao idoso; IV — viabilizagdo de formas
altfernativas de parficipacéo, ocupacdo e convivio
do idoso com as demais geragdes; V — priorizagdo
do atendimento do idoso por sua propria familia, em
defrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo
a possuam ou carecam de condicoes de manutengdo
da prépria sobrevivéncia; VI - capacitagdo e recicla-
gem dos recursos humanos nas dreas de geriatria e
geronfologia e na presfacdo de servicos aos idosos;

? Marco interessante neste sentido foi a Criagéo de Juizados Especiais Civeis e Criminais
[antigos juizados de pequenas causas) para o Atendimento Prioritario ao Idoso, bem como
Delegacias do Idoso.
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VIl - esfabelecimento de mecanismos que favoregam
a divulgagdo de informagdes de cardter educativo
sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;
VIl = garantia de acesso & rede de servicos de satde
e de assisténcia social locais.

Importante ressalva faz o artigo 4.2 explicitamente
na protecd@o contra a violéncia: Nenhum idoso sera
objeto de qualquer tipo de negligéncia, discrimi-
nacdo, violéncia, crueldade ou opressao,
e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou
omissdo, serd punido na forma da lei. Conforme o
paragafo 1°¢ dever de todos prevenir a ameaga
ou violac@o aos direitos do idoso.

Atribuise papel especial aos Conselhos dos
Idosos, os quais deverdo contar com a parficipo-
¢@o afiva de entidades e dos proprios idosos: Os
Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais do Idoso, previstos na lei n® 8.842, de
4 de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento
dos direitos do idoso, definidos nesta Lei (art. /9.

Em relacéo aos niveis da federacao, as
competéncias sGo complementares, envolvendo os
govemos federal, estadual e municipal de forma
interseforial: A politica de atendimento ao idoso
farse-d por meio do conjunto articulado de acdes
governamentais da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios (Art. 46 ).

O direito a sadde baseiase numa visdo
ampliada, conforme o estabelecido no Art. 15% E
assegurada a atengdo integral & satde do idoso, por
infermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal
e igualitério, em conjunto articulado e continuo das
agdes e servigos, para a prevengdo, promogdo, pro-
fecdo e recuperacdo da saide, incluindo a aten¢ao
especial s doengas que afetam preferencialmente os
idosos”; § 1.2 A prevencdo e a manutengdo da salde
do idoso serdo efefivadas por meio de cadastramento
da populagao idosa em base territorial; e atendimento
geriéfrico e gerontologico em ambulatérios.

A existéncia desse amplo marco regulatério apro-
funda a responsabilidade do estado, da sociedade
e das familias em implementar acdes afirmativas,
especialmente no focante & ndo-aceitacdo de afitudes
discriminatérias em relagdo & pessoa idosa”.

Por outro lado hd a necessidade de enfrentamento de
desafios como: a) a escassez de estruturas de cuidado
infermediério oo idoso no SUS, ou seja, estruturas de su-
porte qualificado para idosos e seus fomiliares destinadas
a promover infermediog@o segura entre a alta hospitalar
e a ida para o domicilio; b) nimero insuficiente de ser-
vicos de cuidado domiciliar ao idoso fragil, conforme
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previsio no Esfatuto do Idoso. Sendo a familia, via de
regra, a executora do cuidado co idoso, evidenciase
a necessidade de se esfabelecer um suporte qualificado
e constante aos responsaveis por esses cuidados, tendo
a atengdo bdsica por meio da Esfratégia Saide da For
milia um papel fundamental; c) a escassez de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares com conhecimento
em envelhecimento e saide da pessoa idosa; e d] a
implementacdo insuficiente ou mesmo a falta de imple-
mentacdo das Redes de Assisténcia & Saide do Idoso.

A Politica Nacional de Sadde da Pessoa
Idosa (PNSI), Portaria n® 2.528 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006), revisa e atualiza a Politica Nacio-
nal de Satde do Ideso, a qual assegurou direitos
sociais & pessoa idosa, criando condicdes para
promover sua autonomia, infegragdo e participagdo
efetiva na sociedade e reafirmando o direito & sadde

o

nos diversos niveis de atendimento do SUS (lei n®
8.842/94 e Decreto n® 1.948,/96). Nesse sentido,
a politica de 1994 assume que o principal problema
que pode afefar o idoso € a perda de sua capacido-
de funcional, isto &, a perda das habilidades fisicas
e mentais necessarias para realizagéo de atfividades
bésicas e instrumentais da vida didria.

No enfanto, com o objetivo de reorganizar a préti-
ca assistencial, € elaborado pelo Ministério da Saide
o Programa de Satde da Familia (PSF), imprimindo
nova dindmica nos servicos de salde e estabele-
cendo uma relacdo de vinculo com a comunidade,
humanizando esta prética direcionada & vigilancio
na sadde, na perspectiva da infersetorialidade (Brasil,
1994), denominando-se ndo mais programa e sim
Estratégia'® Satude da Familia (ESF)".

Em 2002, é proposta a organizagéo e a implan-
tacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso (Porfaria n® 702/SAS/MS, de
2002), tendo como base as condicdes de gesido e
a divisdo de responsabilidades definida pela Norma
Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS). Como
parte de operacionalizacdo das redes, sdo criadas as
normas para cadastramento de Centros de Referéncia
em Atencdo & Satde do Idoso (Portaria n® 249 /SAS/
MS, de 2002 (MS, 2006). O Artigo 22 desta politica
(PNSI, 2006) determina que os érgdos e enfidades do
Ministério da Satde, em que as suas acdes se relacio-
nem com o objeto desta, que obviamente frata do idoso,
"promovam a elaboragdo ou a readequacdo de seus
programas, projetos e atividades em conformidade com
as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas”.

19 Referente & politicas, programas e estratégias ver: Keinert (1997).
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A politica faz um refrato histérico de conquistas na
sua intfrodug@o, quanto ao direito universal e infegral
& satde conquistado pela sociedade brasileira na
Consfituicao de 1988 e reafirmado com a criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Lei
8.080/90. Retfrata a lei n.? 8.142, de 28 de de-
zembro de 1990, Lei Organica da Sadde que dispds
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde e esfabelece principios e
direciona a implantagdo de um modelo de atengdo
& salde que priorize a descentralizagdo, a universo-
lidade, a integralidade da atencdo, a eqgiidade e o
controle social, ao mesmo tempo em que incorpora,
em sua organizagdo, o principio da territorialidade
para facilitar o acesso das demandas populacionais
aos servicos de salde.

Constata-se fambém que a “vigéncia do Estatuto
do Idoso e seu uso como insfrumento para a conquista
de direitos dos idosos, a ampliacdo da Estratégia
Satde da Familia que revela a presenca de idosos e
familias frageis e em situacdo de grande vulnerabili-
dade social e a inser¢do ainda incipiente das Redes
Estaduais de Assisténcia & Satde do Idoso tornaram
imperiosa a readequacdo da Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa (PNSPI)” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa pas-
sa por nova esfruturacdo em fevereiro de 2006, com a
Portaria n® 399/GM, para adequarse ao documento
"Direfrizes do Pacto pela Satde” contempla o Pac-
to pela Vida. Neste documento, a satde do idoso
aparece como uma das seis prioridades pactuadas
enfre as trés esferas de governo, sendo apresentada
uma série de agdes que visam, em Ultima insténcia, a
implementacdo de algumas das direfrizes da Politica
Nacional de Atencdo & Satde do Idoso.

A finalidade primordial da Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa (2006) é recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos indivi-
duos idosos, direcionando medidas coletivas e indivi-
duais de satde para esse fim, em consondncia com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.
F alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasilei-
ros com 60 anos ou mais de idade, considerando:
a) o continuo e infenso processo de envelhecimento
populacional brasileiro; b) os inegéveis avangos
politicos e técnicos no campo da gestdo da satde;
c) o conhecimento atual da Ciéncia; d) o conceito
de satde para o individuo idoso se traduz mais pela
sua condi¢@o de autonomia e independéncia que
pela presenca ou auséncia de doenca organica; e] a
necessidade de buscar a qualidade da aten¢éo aos
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individuos idosos por meio de agdes fundamentadas
no paradigma da promogdo da saide.

Em sintese, a Politica Nacional de Saide do
Idoso (PNSI) (BRASIL, 2006) tem como meta uma
atenc¢@o & salde adequada e digna para os idosos
e idosas brasileiras, principalmente para aquela
parcela da populagdo idosa que teve, por uma
série de razdes, um processo de envelhecimento
marcado por doengas e agravos que impdem sérias
limitacdes ao seu bem-estar.

Quanto ¢ Politica Estadual de Saude da
Pessoa Idosa da SES/SP'', a mesma tem como
embriGo os programas de satde, implantados no
Estado de Sao Paulo a partir de 1984, os quais
delineavam a necessidade de acdes estruturadas em
relacdo as demandas do envelhecimento, inicialmente
com foco na satde do adulto e doencas crénicas.

Em 1997 é publicada a Politica Estadual do Idoso
de Sao Paulo (Lei 9892 /97) consolidada posteriormen-
te na lei 12.548/2007. Em 2008, foi insfituido na
SES/SP um grupo de trabalho composto por especia-
listas e gestores para colaborar com a consfrugdo da
politica estadual, bem como um colegiado de articulo-
dores regionais para a elaboragdo de planos regionais
de satde da pessoa idosa no SUS, identificando e
priorizando as intervencdes necessarias. Encontra-se em
discuss@o, proposta de organizagdo de nova Politica
Estadual de Satde da Pessoa Idosa (2008).

Importante destacar iniciativas intersetoriais do
Governo do Estado de Sao Paulo como o Programa
"Agita S@o Paulo”, de 1996, com o objetivo de
combater o sedentarismo e componentes especiais
para a Terceira ldade, reconhecido em 2002 pela
OMS como um modelo de promogdo & satde. Em
1999 a SES/SP criou um programa de satde bucal
que incluia a preocupagdo com o idoso a fim de
que “a plenitude da vida chegue com um sorriso de
dignidade e de amor”'?.

O Projeto Municipio Paulista Amigo do Idoso
objetiva criar Redes de Atencdo a Pessoa
Idosa nos Municipios de Sao Paulo (lei
Estadual 12.518/07) iniciativa inspirada no Guia
Global das Cidades Amigas do Idoso da OMS.
Para receber o fitulo a cidade deve ter um bom IQVI
(Indice de Qualidade de Vida do Idoso) ainda em
fase de elaboracéo.

Cabe destaque também ao projeto Futuridade,
um plano que incentiva agdes para o cumprimento

" Abordaremos brevemente a Politica Estadual de Satde da SES/SP em artigo de Marilia
Louvison, nesta mesma edi¢do do BIS
12Politica Estadual de Satde da Pessoa Idosa: Proposta de Organizagdo, SES/SP, 2008, mimeo.
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do Estatuto do Idoso e o Plano de A¢do Internacional
para o Envelhecimento. Proposto pelo Governo do
Estado de S@o Paulo. O Futuridade é o resultado de
parceria do Conselho Estadual do Idoso, Ministério
Publico, OAB-SP ¢ todas as secretarias do
Governo do Estado.

Na Cidade de Sao Paulo, o Programa Enve-
lhecimento Ativo |G tormouse Lei (14.905,/2009)
com o objetivo de, além de proporcionar assisténcia
infegral ao idoso e o incentivo a praticas que melhorem
sua qualidade de vida, estimular um modo de vida
mais saudavel em todas as etapas da vida.

Consideracoes Finais

A Constituicdo Federal garante aos idosos os
direitos fundamentais baseados na dignidade da
pessoa humana. Sao Direitos Sociais, Poliicos e Civis
posteriormente regulamentados nas politicas especifi-
cas aos idosos, as quais devem ser implementadas,
de maneira geral, de forma infersetorial.

O Estatuto do Idoso estabelece direfrizes claras
para a garantia efefiva dos direitos desta populagdo.
Esse modelo, infelizmente, ainda estd distante de
toda populac@o brasileira, especialmente dos idosos
que fazem parte da populag@o mais vulnerdvel. A
legislacdo brasileira em relacdo acos cuidados da
populac@o idosa é considerada avangada pelo
Ministério da Satde, mas o proprio reconhece que
"a prética ainda é insatisfatéria”.

Politicas nacionais, estaduais e municipais come-
cam a embasar-se, cada vez mais, no conceito de
envelhecimento ativo, o qual considera o idoso
um recurso de sua comunidade, um cidaddo portador
de direifos e deveres. A responsabilidade pelo bem
envelhecer, respaldada em Lei, cabe ao proprio indivi-
duo, & familia, & sociedade e ao Estado; devendo este
Ultimo criar condigdes para que os primeiros facam
a sua parte, especialmente em termos de prevencao
e melhoria na qualidade de vida da pessoa idosa; o
que ndo exime o Estado de prover servicos piblicos
adequados & garantia dos direitos dos idosos.
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Politicas publicas e envelhecimento: a construgdo
de uma politica de direitos e os desatios do
afencdo integral & sadde da pessoa idosa no SUS

“E um paradoxo que a idéia de fer vida longa agrade a
fodos, e a idéia de envelhecer ndo agrade a ninguém”.
(Andy Rooney)

A consfrugdo de uma poliica piblica de satde com
foco no envelhecimento e na satde da pessoa idosa
estabelece uma dimensdo necessaria as transformagdes
da sociedade e a construcdo do Sistema Unico de Sat-
de (SUS). O envelhecimento populacional apresentarse
como um fenémeno atual de grande relevancia em todo
o mundo, pois & medida que as sociedades envelhe-
cem os problemas de sadde entre os idosos desafiam
os sistemas de salide e de seguridade social. Em Sao
Paulo, a populagdo idosa, ja atinge mais de 4 milhdes
de pessoas, representa mais de 10% da populagdo
e consome mais de 25% dos recursos de infernacdo
hospitalar do SUS (DATASUS, 2009).

Estudos populacionais, como o estudo Satde, Bem
Estar e Envelhecimento (SABE) (LEBRAO; DUARTE,
2003) e outros RAMOS et al., 1993) tém demonstrado
que as pessoas idosas apresentam baixo nivel socio-
econémico e educacional e uma alta prevaléncia de
doencas crénicas, causadoras de limitagdes funcionais
e de incapacidades. Em torno de 80% dos idosos apre-
senfam pelo menos uma enfermidade crénica, sendo a
hiperfensdo arterial a mais prevalente, atingindo mais
da metade deste contingente populacional e impactan-
do num crescente aumento da demanda e utilizacdo
de servicos de saide, principalmente hospitalares. Ha
uma feminizagdo da velhice e, além disso, a popu-
lago mais idosa, ou seja, de 80 anos ou mais, esfé
aumentando rapidamente, trazendo novas demandas
e desafios as poliicas piblicas em uma sociedade que

! Médica Especialista em Medicina Preventiva e Social pela UNIFESP e em Clinica Médica pela
SBCM. Mestre e Doutoranda em Epidemiologia pela Faculdade de Satde Publica da USP. Dire-
fora Técnica de Servico de Satde responsével pela Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa do
Grupo Técnico de Agdes Estratégicas (GTAE), da Coordenadoria de Planejamento em Satde
(CPS) da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo. Contato: marilia@saude.sp.gov.br

2 Enfermeira, Professora da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo e Diretora do
Grupo Técnico de Agdes Estratégicas (GTAE) da Coordenadoria de Planejamento em Saide
(CPS) da Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo. Contato: sbarros@saude.sp.gov.br
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hoje se concentra nas grandes metrdpoles e com agre-
gados familiares e modos de vida pouco continentes
as demandas familiares (LEBRAO, DUARTE, 2003).

Além disso, as desigualdades s@o importantes,
considerando que ao confrério dos paises desenvol-
vidos que se fornaram ricos antes de envelhecer, os
paises em desenvolvimento est@o envelhecendo antes
de se tornarem ricos, os avancos na incorporagao
fecnologica ainda né@o sdo acessiveis igualmente
a todos (KALACHE, 2008) e a idade avancada
frequentemente exacerba outras desigualdades pré-
existentes associadas & raga, etnia ou ao género.
Politicas equénimes s@o importantes no sentido de
reduzir as desigualdades “injustas” — as iniquidades
e a exclusdo social — e estd diretamente relacionada
& garantia de acesso. Acesso é a possibilidade de
utilizar a rede de atencd@o, sempre que o cidad@o
achar necessdrio e nesse sentido, Procurar servigos,
ou seja, gerar demanda. Boaventura Santos traduz
a equidade como: “direitos iguais quando a diferen-
¢a inferioriza e o direifo de ser diferenfe quando a
igualdade descaracteriza”. Envelhecer com saide é
um direito de cidadania.

Nesse sentido, & fundamental a construg&o de po-
liticas publicas de garantia de direitos que protejam
as pessoas idosas em suas necessidades, garantam
sua parficipagdo e reduzam as desigualdades. No
Brasil, a Politica Nacional do Idoso foi promulga-
da em 1994 e regulamentada em 1996 |lei n.
8.842/94 e Decrefo n. 1.948/96), assegurando
direifos sociais & pessoa idosa, definida como a
pessoa que tem 60 anos ou mais de idade e em
2003, o Estatuto do Idoso (lei n. 1.0741/2003),
reafirmou os direitos dos idosos na drea da Salde,
vedando a discriminagdo do idoso nos planos de
satde pela cobranca de valores diferenciados em
razdo da idade e assegurando a atengdo integral &
satde do idoso, por infermédio do SUS.
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
Com relogdo as politicas seforiais de saide, desde
1989 o Ministério da Satde j& normatizava o funcic-
namento das Instituicdes destinadas ao Atendimento co
Idoso (Portariac GM 810,/89), mas foi em 1998 (Portaria
CM/MSn.2.413,2.414e2.416/1998) que foram
incluidos os procedimentos de atendimento a pacientes
sob cuidados prolongados, de infernagdo em regime de
hospito| dia geridtrico e de Internacdo Domiciliar, com
equipe hospitalar e s6 em 1999 que se tornou obriga-
16rio aos hospitais pblicos, confratados e conveniados
com o SUS, a viabilizagdo de meios que permitiam a
presenca do acompanhante de pacientes acima de
60 anos de idade (Portaria GM/MS n. 280/1999
Portaria GM/MS n. 830/1999), quando foi publicada
a Politica Nacional de Satde do Idoso (Portaria GM/
MS n. 1.395/1999, revisada pela Portaria GM/MS
n. 2.528,/2006), que reafirmou os principios da Politica
Nacional do ldoso no ambito do SUS (BRASIL, 2009).
A Politica Nacional de Satde do Idoso, reforca-
da pelas publicagcdes posteriores, apresentou como
principais diretrizes:
* promogdo do envelhecimento saudavel;
® manutencdo da autonomia e da capacidade
funcional:

® assisténcia as necessidades de satde do idoso:

® reabilitacdo da capacidade funcional compro-
metida;

® apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

Antes ainda da promulgagéo do Esfatuto, em 2002,
o Ministério da Satde realizou um importante debate e
estabeleceu as Redes Estaduais de Assisténcia & Satde
do Idoso (Portaria GM/MS n. 702,/2002 e Portfaria
SAS/MS n. 249/2002). A composicdo das redes
seria organizada por Hospitais Gerais e Centros de Re-
feréncia em Assisténcia & Saide do Idoso, adequados a
oferecer diversas modalidades assistenciais: Infernacdo
hospitalar, atendimento ambulatorial especializado,
hospital dia e assisténcia domiciliar, constituindo-se
em referéncia para a rede de assisténcia & Satde do
Idoso. Além disso, esfabeleceuse que a assisténcia ao
portador de doenga de Alzheimer (Portaria GM/MS n.
703/2002, SAS/MS 255/02 e GM/MS 843 /02)
seria referencioda nesses centros para a prescricdo dos
medicamentos de alto custo (BRASIL, 2009).

Em 20006, foi revista a e estabelecida a Politica
Nacional de Saide da Pessoa Idosa (Portaria GM/
MSn. 2.528/2006] que tfem como meta a ateng@o

4 salde adequada e digna para os idosos brasi-
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leiros principalmente os considerados frégeis e/ou
vulnerdveis, estabelecendo importante papel para
a equipe de satde da familia. No mesmo ano foi
publicado o Pacto pela Saide do SUS (Portaria GM/
MS 399/2006) e a salde do idoso é elencada
como uma das seis prioridades pactuadas entre as
frés esferas de governo no SUS.

S&o direfrizes da Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (SAS, 2009) e do Pacto da Satde:

® promogdo do envelhecimento ativo e saudével;

® manutengdo e recuperagdo da capacidade fun-
cional;

e atencdo infegral, infegrada & satde da pessoa
idosa:

e estimulo as agdes interseforiais, visando & infegra-
lidade da atencéo;

* implantagcdo de servigos de atengdo domiciliar;

® acolhimento preferencial em unidades de satde,
respeitado o critério de risco;

® provimento de recursos capazes de assegurar
qualidade da atengdo & sadde da pessoa idosa;

® esfimulo & parficipagdo e forfalecimento do con-
frole social:

® formacdo e educagdo permanente dos profissionais
de salde do SUS na drea de salde da pessoa
idosa:;

e divulgacdo e informagdo sobre a Politica Nacional
de Saide da Pessoa Idosa para profissionais de
satde, gesfores e usuarios;

® promogdo de cooperagdo nacional e internacional
das experiéncias na atengdo & satde da pessoa
idosa:

® gpoio 0o desenvolvimento de esfudos e pesquisas.

Na Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo
(SES/SP), em 2007, elaborou-se o Plano Estadual de
Salde que apresenta nas suas direfrizes a garantia
da afengdo integral & salde da pessoa idosa. O
Plano estadual incorporou as deliberacdes da V
Conferencia estadual de Satde e as sugestoes dos
Departamentos Regionais de Saude (DRS). Sdo eixos
estruturantes do plano estadual de saidde com relagao
& implementacdo de politica especifica de satde
da pessoa idosa o envelhecimento ativo, a rede de
aten¢do e a educacdo permanente. SGo objetivos
estratégicos do Plano Estadual de Satde:
® garantia da promogdo da saide voltada & quali-

dade de vida
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® manutencdo e reabilitacdo da capacidade fun-
cional voltada & autonomia e independéncia da
pessoa idosa

* produgdo de conhecimento e capacitagdo inten-
siva dos profissionais de saide da rede do SUS,
para esse atendimento.

Foi constituida entdo a Area Técnica de Satde da
Pessoa Idosa no Grupo Técnico de Agdes Estratégicas
de Saude (GTAE) (SES, 2009), com a estruturacdo
de um Grupo de Trabalho para apoiar a elaboragao
e implementag&o da politica estadual, composto por
vérios especialistas e gesfores, bem como um colegia-
do de articuladores regionais para a elaboragdo de
planos regionais de salde da pessoa idosa no SUS,
indjcando e priorizando as intervengdes necessarias.
A Area Técnica tfem como proposigdo a consfrugdo
de uma politica de atengdo infegral, alinhada &
politica nacional, que atue fanto na promogdo do
envelhecimento saudével como no cuidado adequado
aos idosos dependentes, no sentido da melhoria da
qualidade de vida e da dignidade da pessoa idosa.
Nesse processo, foram consideradas como diretri-
zes esfratégicas para a implantagéo de politicas de
afengdo infegral & satde da pessoa idosa no SUS:
® promogdo de satde e prevencdo de agravos,
riscos e doengas;

* implantagdo da vigilancia de quedas, acidentes
e violéncias contra as pessoas idosas;

e melhoria da qualidade das Instituicdes de Longa
Permanéncia de Idosos;

® incorporagdo das acdes referentes & satde da
pessoa idosa com implantagdo da cadernefa de
satde da pessoa idosa e do gerenciamento de
cuidados na atencdo bdsica:

® apoio da estratégia de “cuidadores comunitarios”
de pessoas idosas na ateng@o basico;

® melhoria da qualidade, acesso e humanizacao
dos servicos de atencdo & saldde com o foco nas
pessoas idosas, ufilizando a estratégia “amigos
da pessoa idosa”;

® esfabelecimento de nicleos regionais de referéncia
d salde da pessoa idosa;

® estabelecimento de protocolos baseados em
evidéncias para as linhas de cuidado das sindro-
mes; especificas mais prevalentes e de acesso a
medicamentos e insumos de utilizacdo especifica
das pessoas idosas;

* implantagdo de servigos de atengdo domiciliar e
centros dia de cuidados;
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® readequagdo dos leitos de cuidados prolongados;

® implantacdo de processo de educagdo permanente
em envelhecimento e salde da pessoa idosa;

® formagdo de formadores de cuidadores de pessoas
idosas:

® monitoramento de indicadores, saberes e prdficas
sobre envelhecimento e saide da pessoa idosa e o
apoio ao desenvolvimento de esfudos e pesquisas.

Promocao da Saude e a intersetorialidade
voltada a qualidade de vida da pessoa
idosa

Com relag@o & promog@o de saide, a Secretaria
de Estado da Saide de Sao Paulo, desde 1984, &
aluava na prevengdo e promo¢do da Hipertensdo
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. A Divisao de
Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis do Centro de
Vigilancio Epidemiologica (CVE) coordena as agdes
de prevencdo e controle de doengas crénicas ndo
fransmissiveis desde 1989. O Programa Agita Sdo
Paulo, foi langado em 1996, com o objetivo de
combater o sedentarismo, que foi reconhecido em
2002 pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
como um imporfante modelo de promogdo de satde.

A SES/SP, afravés do CVE, desenvolve as campo-
nhas anuais de vacinagdo para as pessoas idosas,
preconizadas pela OMS nas agdes de prevengdo das
doengas evitveis por imunizagdo: antipneumocécica
e antigripal (Portaria GM/MS n. 99/1999, Portaria
GM/MS n. 87/2003 e Portaria SVS/MS 34,/2003),
desde 1999, atingindo coberturas em torno de 80%,
acima da meta nacional, atualmente monitoradas pelo
pacto de gest@o. A SES/SP também desenvolve, sob
coordenacdo da Fundacdo Oncocentro de Séo Paulo
(FOSP), campanhas de prevencdo de céncer bucal, em
conjunfo com as campanhas de vacinagdo.

Com relacdo a aids, o Ministério da Sadde lancou
campanhas em 2007 baseadas no sexo seguro para
as pessoas mais velhas, considerando o aumento de
ocorréncia da doenca nessa faixa etdria e o Centro
de Referéncia e Treinamento em DST/Aids do Estado
de Séo Paulo (CRT-AIDS) desenvolve acdes com esse
foco. A sexualidade da pessoa idosa precisa ser
explicitada e debatida para reduzir o preconceito e
o risco do siléncio que reveste a quest@o.

O CVE coordena ainda as agdes de vigilancia de
violéncias e quedas, fundamentais com relagdo as
politicas direcionadas ds pessoas idosas. As quedas
para a pessoa idosa sGo um evento catastréfico que
pode comprometer muito sua condicdo de saide e
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qualidade de vida e precisa ser evitada. No pacto
de indicadores de gestdo do SUS foi priorizado o
monitoramento das infernagdes por fratura de fémur
em maiores de 60 anos e sdo necessarias acdes afir-
mativas no senfido da prevencdo para a redugdo de
quedas. A SES/SP participou em 2008 da campanha
infernacional “Quem cai de maduro é fruta” e prevé o
esfabelecimento de protocolos de investigagdo e de
infervencdo para apoiar as praticas locais.

E importante registrar a parceria realizada com
outras secretarias, em setembro de 2001, em funcdo
de mobilizagdo popular, para a implantacdo do Cen-
tro de Referencia do Idoso (CRI) da Zona Leste, como
um ambulatério infegrado de atencdo secundéria,
especialidades médicas, atividades educacionais,
culturais e de lazer. O CRI tem como objetivo mudar
o paradigma da velhice no sentido da doenga, da
incapacidade e da inutilidade, trazendo o idoso para
o cenfro do cuidado com possibilidades concretas
de serem protagonistas de sua vida na produgéo de
ambientes e hdbitos mais saudéveis.

Esse processo contribuiu para a preocupagdo dos
gestores em avangar em estratégias de promogdo,
prevencdo de salde e acesso qualificado, promovendo
o envelhecimento afivo, ao mesmo fempo em que é
necessario garantir melhor qualidade de vida aos ido-
sos dependentes e institucionalizados. Sdo agdes com
responsabilidades interseforiais que franscendem o sefor
salde e, portanto, de dificil infervencdo. A implantagdo
e o esfimulo & utilizag&o de centros de convivéncia pelas
pessoas idosas pode fazer uma grande diferenca nas
condi¢des de vida e salde das pessoas idosas.

Trabalhou-se com os oito eixos de infervencéo das
politicas inferseforiais, defendidos na | Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, em maio de
2006, como a proposta da “Rede Nacional de Prote-
cdo e Defesa dos Direitos da Pessoa [dosa” (RENADI):
acdes para efefivagdo dos direitos da pessoa idosa,
previdéncia social da pessoa idosa, saide da pessoa
idosa, violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa,
assisténcia social & pessoa idosa, financiamento e
orgamento plblico para efefivagdo dos direitos das
pessoas idosas, educacdo, cultura, esporte e lazer
para as pessoas idosas e controle democratico.

Com relacéo & atual Politica Estadual do Idoso de
Séo Paulo, com base legal publicada em 1997 (Lei Es-
tadual n°® 9.892/96), revista e consolidada em 200/
(Lei Estadual 12.548,/07), esté em fase de implantacdo
o Plano Estadual para a Pessoa Idosa do Governo do
Estado de Sao Paulo, denominado “FUTURIDADE’,
coordenado pela SEADS — Secretaria Estadual de
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Assisténcia e Desenvolvimento Social e assinado por
fodos os secrefdrios estaduais. Ele estd pautado em
dois eixos, um na Educacdo, no sentido de incluir o
envelhecimento como tema fransversal nos cursos de
ensino médio nas escolas da rede estadual e a inclusdo
digital da pessoa idosa, e outro no incentivo & formagdo
de Redes de Ateng@o & Pessoa Idosa. O Plano apdia
a infegracdo dos servigos ja oferecidos por meio da
Rede SUAS e SUS e utiliza um indicador de qualidade
de vida do idoso e a estratégia da OMS das cidades
ou bairros amigos das pessoas idosas (OMS, 2008).
Esta indica uma agdo sobre oifo quesitos de importéncia
para as pessoas idosas, definidos em grupos focais
com os préprios idosos, e que se referem & garantia
de acesso a: prédios publicos e espagos aberfos, frans-
porte, moradia, participacdo social, respeito e inclusdo
social, participagdo civica e emprego, comunicacdo e
informacéo e apoio comunitdrio e servigos de sailde.

A intersetorialidade voltada a qualidade
de vida da pessoa idosa de maior
vulnerabilidade

Duas importantes acdes interstoriais podem refletir
diretamente na reducéo da violéncia e na melhoria da
qualidade de vida do idoso de maior vulnerabilidade:
a melhoria da qualidade das instituigdes asilares e o
esfabelecimento de redes de cuidadores de idosos.
Em relog@o as chamadas Institicdes de Llonga Per-
manéncia de ldosos (ILPls), antigos asilos, casas de
repouso e clinicas geriéiricas. Estes equipamentos sdo
considerados hibridos, de responsabilidade do setor
social e fiscalizados, entre outras instituicdes, pelo
sefor satde a partir da Resolugdo SS 123 do Centro
de Vigilancia Sanitéria (CVS), que definiu e classificou
as Instituicdes Geridtricas no édmbito do Estado de
Sao Paulo em 2001. Atualmente esté em vigor pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
RDC 283,/2005 que também estabelece um padrao
minimo de funcionamento, no enfanto sem exigéncias
especificas, como por exemplo, de equipe de satde.
E importante observar as dificuldades geradas em fun-
¢@o da lbgica de mercado que reveste o problema e
dos conflitos normativos, considerando ainda os t&nues
limites do perfil de utilizag@o entre os equipamentos
sociais e os Leitos de Llonga Permanéncia credenciados
pelo SUS, que precisam ser esfabelecidos. Deve ser
superado o desafio da agdo conjunta com a drea
social, no sentido da garantia da qualidade dos ser-
vicos e no estabelecimento de agdes conjuntas para
a efetiva insercdo no SUS dos idosos abrigados

(Portaria GM/MS n. 2.205/2003), sendo que a
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legislacao estadual preconiza a implantagdo do selo
"amigo do idoso” a ser concedido as entidades que
atendem idosos, inclusive as asilares.

A capacitagéo e formagdo de cuidadores de
idosos & fambém um desafio a ser enfrentado no
SUS. E um processo de grande interface enfre a
area social e a drea da satde. Cada vez mais,
nos deparamos com cuidadores domiciliares e
insfitucionais que necessitam de apoio para cuidar
e ser cuidado, melhorando a qualidade de vida
da pessoa idosa e constituindose em um parceiro
para o sistema de salde. E necessario, além da
capacitacdo, referencid-los no SUS, apoiando-os
em cenfrais de informagcd@o e gerenciamento e
propondo alternativas de cuidados aos proprios
cuidadores. Foram constituidas propostas no senti-
do do estabelecimento de um Programa Nacional
de Cuidadores de Idosos (Portaria Interministerial
5153/99 e 05/03), mas pouco se avangou até
hoje nesse sentido. Em 2007, foram realizadas
oficinas pelo Ministério da Satde, indicando a
rede de escolas técnicas do SUS como espago
privilegiado para insfituir as bases de uma Politica
Intersetorial de Formacdo de Cuidadores em toda a
Rede de Escolas Técnicas em Salde e, em 2008,
foi também langcado o guia do cuidador pelo Minis-
tério da Satde. Em Sao Paulo, vem-se estruturando
processos de formacdo de cuidadores em conjunto
com a SEADS e de formacdo de formadores, com
prioridade aos cuidadores das ILPIs e os vinculados
a programas especificos do SUS em conjunto com
as Escolas Técnicas e os servigos especializados.

Organizacdo de redes de atencdo base-
adas na manutencdo e recuperacao da
capacidade funcional voltada a autonomia
e independéncia da pessoa idosa

A organizacdo de redes de afencdo & salde no
SUS pressupde a garantia do acesso qualificado, que
dé respostas as necessidades das pessoas. Muitos ainda
enfrentam barreiras de acesso aos servicos de saide,
que podem ser de ordem fisica, psicolégica, de afitude
e financeira e que, para as pessoas idosas podem ser
experiéncias frusirantes e extremamente catastréficas. Os
servigos devem fer como principios a informagdo, edu-
cagdo, comunicacdo e gestdo da atencdo, adotando
os principios comuns do desenho universal de acessibili-
dade, conforme preconizado pela OMS nos principios
para uma atencdo basica “amiga da pessoa idosa”.

Na Atengdo Basica no SUS deve ser garantida
a incorporagdo de mecanismos que promovam a
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melhoria da qualidade e aumento da resolubilidade
da afengdo & pessoa idosa, com envolvimento dos
profissionais da atencdo basica e das equipes de Sad-
de da Familia. Deve ser, também, incluida a atencéo
domiciliar e ambulatorial, com incentivo & imp|on’rogdo
da cademetfa de salde da pessoa idosa e utilizagao
de instrumentos técnicos validados, como de avaliagcao
funcional e psicossocial, no senfido de identificar riscos
de fragilidade e vulnerabilidade. No Estado de Sao
Paulo, a caderneta vem sendo implantada desde 2007
e tém sido proposfos mutirdes e inquéritos populacionais
afrelados & esfratégia. No enfanto, essas informagdes
ainda ndo estdo inseridas em sistemas de informacdo
do SUS que permitam seu moniforamento adequado.

Na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) preco-
nizouse a programacdo por linhas de cuidado da
hipertensdo e diabefes, e é necessario avancar para os
procedimentos de atencdo & satde da pessoa idosa,
na construgdo da infegralidade, da redugéo de danos,
na garantia da continuidade do cuidado e na redugdo
das infernagdes de repeticdes. E importante o estabele-
cimento de profocolos de atendimento que confribuam
com o referenciamento necessdrio nas chamadas linhas
de cuidado. Um indicador que deve ser monitorado é o
de infernagdes de pessoas idosas por causas sensiveis
& afengdo bdsica, que pode indicar uma mudanga
na abordogem da pessoa idosa na rede de servigos.

Ressalta-se a importancia de constituir redes
regionais de atengdo & satde da pessoa idosa,
estruturadas junfo ds regides de satde e, ao mesmo
fempo, qualificar os servicos existentes. Na gestdo
de patologias e no gerenciamento de casos é ne-
cessario "grudar” nas pessoas idosas de maior risco,
no senfido de conhecer, idenfificar, acompanhar,
ficar atento, monitorar, referenciar, conduzir pe|o
rede, construir caminhos, ou seja, cuidar e acima de
tudo, se responsabilizar pelas pessoas. A avaliagdo
multidimensional e o esfabelecimento de planos de
cuidados s@o fundamentais para o diagnéstico pre-
coce do processo de fragilizacéo da pessoa idosa,
com possibilidades da identificacdo de riscos e do
estabelecimento da melhor estratégia assistencial
(DUARTE; LEBRAO, 2005). E fundamental para a
pessoa idosa a implantagdo de sistemas de geren-
ciamento de cuidados, inclusive telefénico, baseados
nos planos de cuidados e dos riscos identificados,
integrados & afencdo basica, & atengdo domiciliar,
ao SAMU, & rede hospitalar e as vérias modalida-
des assistenciais disponiveis, que confribuam, com
orienfacdes e o direcionamento, & melhor alternativa
assistencial, adequados & necessidade e otimizados.
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Além disso, a implantag@o de boas préticas nos
servicos de satde & fundamental para a garantia dos
direitos dos idosos. E necessdrio uma sensibilizacao
para a as unidades bésicas, unidades especializadas,
pronto atendimento, unidades de internagéo e para os
hospitais como um todo no senfido do acolhimento,
acessibilidade e humanizacdo. Aos moldes dos &
existentes prémios para as boas préticas em outros
fipos de servicos, estratégias de certificagdo, avaliagdo
de qualidade e de implantagéo de selo “amigo da
pessoa idosa” poderd colaborar para a definigéo e
incentivo das boas préficas assistenciais com relagdo
aos idosos, fanto no setor piblico quanto no privado.

Com relogdo & afengdo especializada no SUS,
deve ser garantida a incorporag@o de mecanismos que
fortalecam a atengdo & pessoa idosa, reesfruturagdo
e implementagdo das redes estaduais de atengdo a
satde da pessoa idosa, com incentivos aos servicos
universitarios e hospitais proprios. Visa com isso a
infegracdo efetiva com a atencdio basica e os demais
niveis de atencdo, garantindo a integralidade por meio
do esfabelecimento de fluxos de referéncia e contra-re-
feréncia. Além disso, tem como mefa a implementagéo,
de forma efefiva, de modalidades de afendimento que
correspondam as necessidades da populagdo idosa,
com abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
com credenciamento de leitos especificos e incentivos
a estruturacdo de centros de cuidados. E necessdrio
avancar com a constituicdo da rede por meio do incen-
fivo & implantagdo de servigos que possam referenciar
as demandas das regides. Iniciase o processo com a
avaliacdo e classificacdo das unidades de referéncia,
identificando-as como Unidades de Referéncia de
Atencdo & Satde da Pessoa Idosa as que t&m apenas
afendimento geridfrico e/ou equipe minima de refe-
réncia e como Centros de Referéncia de Atencdo a
Saide da Pessoa Idosa, as com atendimento geriéirico
gerontolégico ampliado com servigos especializados
e equipe mulfiprofissional especializada.

Em Séo Paulo, os CRIs da Zona leste e o da
Zona Norte, implantados em 2001 e 2005, res-
pectivamente, sGo importantes referéncias geridfricas
gerontologicas que disponibilizam também consultas
de outras especialidades e exames especializados,
apesar de ndo se constituirem como referéncias
hospitalares. Ndo s@o, portanto credenciados como
Centros de Referéncia de Atencdo Integral, conforme
preconizado pelo Ministério da Satde, nas portarias
das redes estaduais de 2002, entretanto os centros
de referéncia e as unidades de referéncia ambulo-
foriais devem compor a mesma rede regionalizada.
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Os CRls concenfram ainda agdes especificas de
atencdo ao idoso relacionadas & satde bucal,
mental, auditiva, ocular e dos pés, com disponibi-
lizac@o de préteses dentarias, medicamentos de
alto custo, além de acdes de reabilitacdo. Muitos
municipios avancaram na organizagdo de referéncias
secunddrias com equipes minimas compostas por
geriatra, enfermeira e assistente social e algumas
acdes integradas. Outros implantaram servigos mais
relacionados & drea social, como por exemplo, o
afendimento médico em centros de convivéncia. Um
terco dos DRS ndo confa com referéncia geridtrica,
sendo que a maior parte da oferta existente, ndo é
referéncia regional. E necessério ficar atento, pois a
logica do privilegiamento da rede secundéria como
porta de enfrada, além de dificultar o gerenciamento
da demanda, pode contribuir com um descompromis-
so da atencdo bésica com essa populagdo e também
com a “medicalizacdo da velhice”.

Com a criacdo das redes estaduais em 2002, foi
definido para o Estado de Sao Paulo um quantifativo
de 15 centros de referéncia, sendo que estdo cadas-
trados dez servigos, quase todos com pendéncias na
implantagcdo das vérias modalidades assistenciais
obrigatérias (Portaria SAS/MS 967 /02). Nesse
sentido, ndo foi possivel o estabelecimento de uma
politica em rede até entdo, sendo que devem ser
avaliados todos os servicos credenciados, no sentido
de apoiar sua adequagdo, bem como incentivar a
organizacdo de centros junto aos hospitais de ensino,
possibilitando ao menos uma referéncia especializa-
da por Regional de Saude.

A implantagdo da atengdo domiciliar no SUS é de
exirema importancia para a ampliagdo do acesso,
e do aumento da autonomia da pessoa idosa para
que ela possa permanecer vivendo em sua residéncia
por maior tempo possivel. Em 2006, publicouse
Resolucdo da ANVISA (RDC 11/2006 e Portaria
GM/MS 2529/2006) que dispde sobre Atencao
Domiciliar e Portaria Ministerial que institui a Infer-
nacdo Domiciliar no dmbito do SUS, com incentivo
financeiro para a implantagdo e recursos de custeio
mensal, aguardando regulamentagdo.

Ainda com relacdo aos cuidados domiciliares bé-
sicos especificos, estdo sendo desenvolvidos alguns
projefos na capifal, complementares & atencdo basica
no senfido de apoiar os agentes comunitarios ou, na
auséncia destes, a equipe da UBS, nas situagdes onde
se identifique uma maior necessidade de cuidados e
maior vulnerabilidade ou ainda a auséncia de cuidade-
res disponiveis, sittagdo cada vez mais freqiente nas
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regides metropolitanas. Atuam como agentes cuidor-
dores, chamados de acompanhantes comunitérios de
idosos e que executam alguns cuidados domiciliares,
mediante planos ajustados ds necessidades individuais.

Com relagdo & reorganizagcdo da assisténcio
hospitalar, os pacientes com elevado tempo de
permanéncia, moradores em leitos denominados
"crénicos” ou “de refaguarda”, gerais e até em leitos
de UTI, podem se beneficiar com a reorganizacdo
de leitos disponiveis para estruturagdo de unidades
de cuidados humanizados. Essas acdes seriam mais
direcionadas ao auto cuidado e & manutencdo do
vinculo familiar, com cuidados paliativos infegrados
a cuidados de reabilitagéo intfegrados & atencdo do-
miciliar e com mudanga do foco apenas da incorpo-
rag&o tecnoldgica para o de uma melhor qualidade
de atencdo na vida, na doenca e na morte.

Além disso, para uma politica mais afirmativa na
reducdo da infernagdo, permanéncia e utilizagdo
de leitos hospitalares pela populacdo idosa, uma
importante agdo é a implantagdo de centros dia de
cuidados, que se constituem em uma forma infermedi-
aria de assisténcia & satde situada entre a internacdo
hospitalar e a assisténcia domiciliar, podendo também
se complementar a esta. Visa assistir aqueles idosos
cujas necessidades terapéuticas, de orienfagdo e
de cuidados ndo justifiquem sua permanéncia con-
finua em ambiente hospitalar e que as familias ndo
apresentem condigdes adequadas para assistir as
demandas assistenciais desses idosos no domicilio:
demandando habitualmente internacdes hospitalares
de longa permanéncia, com perda do vinculo familiar
e cronificacdo da condicdo do idoso. O indicador
de permanéncia das internagcdes das pessoas idosas
poderd refletir o impacto dessas infervencdes.

Producdo do conhecimento e educacdao
permanente

Ao implantarmos uma poliica na perspectiva da
inferseforialidade, com a urgéncia e a magnitude das
necessidades de Salde da Pessoa Idosa, devem-se
priorizar as questdes relativas & gestdo do trabalho e
da educagdo para o frabalho. E importante a incor
poragdo da questdo do envelhecimento na agenda
da educag@o permanente do SUS.  Considerando
esse novo paradigma, é necessario preparar pessoas,
dentro do Sistema Unico de Satde, para gerir politicas
publicas, para assistir a pessoa idosa, bem como pre-
parar pessoas para serem formadores nesses processos,
inclusive no de formag@o de cuidadores. A produgdo e
divulgag@o de conhecimentos sobre o envelhecimento

Boletim do Instituto de Saude

30637001 miolo ok.indd 15

Envelhecimento & Saide

é, relativamente, nova no pais e deve ser incentivada.

Por fim, entendemos que & necessdario, no Estado
de S@o Paulo, explicitar uma politica de aten¢do
integral e infegrada & sadde da pessoa idosa, com
foco no usudrio, aumentando e facilitando o acesso
a todos os niveis de atencdo, com estrutura fisica
adequada, insumos e pessoal qualificado. E neces-
sario ousar na implantacdo de servigos inovadores e
resolutivos. Preservar a autonomia e a independéncia
funcional das pessoas idosas deve ser a meta em
todos os niveis de atenco. E fundamental respeitar a
histéria das pessoas idosas, garantir direitos, indicar
caminhos e promover a possibilidade de uma ampla
rede de cuidados, com paz e dignidade, numa
sociedade mais justa e soliddria, onde envelhecer
seja de fafo um friunfo para todos nos. E importante
viver muito, mas é fundamental viver bem.
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Entrevista - Alexandre Kalache

Alexandre Kalache, 62 anos, médico e pesquisa-
dor em Satde Piblica, estuda o envelhecimento ha
mais de 30 anos. Foi um dos primeiros especialistas
a enxergar o enorme desafio que os paises em de-
senvolvimento terdo pela frente se ndo comegarem a
pensar e agir sobre o envelhecimento da populagdo
imediatamente. “Trata-se de encarar o que poderd
se transformar em um problema como uma oportuni-
dade de torné-lo um importante fema da politica de
desenvolvimento”, alerta.

Em 2050, o mundo terd 2 bilhdes de idosos
segundo estimativas da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). Mais de 80% deles estardo vivendo
em paises como o Brasil. Aqui a porcentagem de
pessoas idosas ird de 9% a 18% em apenas 17 anos
(2005 @ 2022). Como adequar a sociedade a essa
mudanca demogrdfica brutal? “Comecando a pensar
e a planejar j&", responde Kalache. Sua percepeao
de que essa explosdo se daria ocorreu em 1976, no
periodo em que fazia mesfrado em sadde social na
Universidade de londres. Posteriormente, ele seguiu
para o doutorado na Universidade de Oxford, onde
foi professor assistente.

Kalache é médico formado pela entdo Faculdade
Nacional de Medicina da Universidade do Brasil,
atual Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)).
Durante 4 anos foi instrutor de clinica médica e nos
meados dos anos 1970 partiu para a Europa, onde
ficou 33 anos, os ltimos 13 dirigindo o Programa
Clobal de Envelhecimento e Satde da OMS. Os
dois filhos (um nascido no Rio e a filha na Inglaterra)
e uma nefa cresceram e ficaram em Llondres. No
ano passado, Kalache deu por terminado seu ciclo
na OMS e agora frabalha como assessor para en-

! Diretora Técnica da Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa do Grupo Técnico de Acdes
Estratégicas (GTAE) da Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo.

2 Mestre e Doutora em Administracdo Publica, Pés-Doutora em Politicas Piblicas e Qualidade
de Vida e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo. Contato: taniak@isaude.sp.gov.br

*Mestre e Doutora em Saude Piblica e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Satde da Secre-
taria de Estado da Satde de Sao Paulo. Confato: tererosa@isaude.sp.gov.br

“Dados retirados da Revista Pesquisa Fapesp, n® 145 de 2008.
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velhecimento global da presidéncia da Academia
de Medicina de Nova York. Trabalha atualmente na
criagdo do Centro Infernacional de Politicas para o
Envelhecimento no Rio de Janeiro para continuar a
pesquisar e sugerir melhorias na qualidade de vida
dos idosos. Quando entrevistado, estava concluindo
uma proposta de um projeto complexo denominado
"Ageing in a Foreign land” que tratard do envelhe-
cimento de milhdes de imigrantes que est@o envelhe-
cendo pelo mundo afora sem qualquer legislacdo
especifica que enfoque seus problemas.

BIS: Quais os desafios para a implantacéo de
politicas publicas adequadas das necessidades
das pessoas idosas?

KALACHE: O maior, o grande desafio, é a falta de
sensibilizacdo da sociedade em geral e do poder
publico, em particular.  Ainda vivemos na ilusdo de
que nossa populagdo é jovem e assim o serd para
sempre - quando na realidade estamos entre os paises
que mais rapidamente envelhecem no mundo. Veja
por exemplo o setor educacdo: estamos formando
profissionais - os esfudantes universitarios de hoje -
sem o minimo preparo e conhecimento sobre temas
de envelhecimento. Um estudante de Medicina, por
exemplo, que se forme em 2010 terd, digamos, uns
40 anos de préfica profissional. Portanto, esfe estu-
dante frabalharé até o ano 2050 — quando teremos
no Brasil mais de 60 milhdes de idosos. Queira ou
ndo, gosfe ou ndo goste, esfe estudante estard lidan-
do com mais, e mais idosos ao longo de sua pratica
profissional. Ndo estou falando de geriatras — mas de
ginecologistas, cardiologistas, ortopedistas, médicos
de familia que n&o estardo preparados para atender
o que de forma crescente constituird a maioria de
seus pacientes [visto que a demanda de servigos de
saide aumenta & medida em que envelhecemos.
Séo estudantes que est@o aprendendo tudo sobre
criancinhas e mulheres grévidas - quando as taxas
de fecundidade j& hoje est@o abaixo do limiar de
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reposicdo. O mesmo se aplica a enfermeiros, fisio-
ferapeutas, nufricionistas... arquitetos, advogados.
Estamos formando profissionais inadequados para
a revolugdo demogrdfica que j&@ comegou!

BIS: A estratégia de envelhecimento ativo e
cidades “amigas dos idosos” pode alavancar
essas politicas?

KALACHE: A definico da OMS de “envelhecimen-
fo ativo” é: o processo de ofimizar oportunidade
para Saide, Participagdo e Seguranga de modo
a aumentar a qualidade de vida & medida em que
envelhecemos. Esta abordagem se aplica fanto a
individuos quanto a sociedades. Quanto mais cedo
utilizarmos as oportunidades para aumentar nossa
satde (um bem universal: todos querem envelhecer,
mas com salde, é s perguntar na rua... todos vao
lhe dizer isso). Satde é a chave para a participo-
¢do — de modo que nGo sejamos excluidos - para
permacermos inseridos em nossas sociedades. Mas
faltando isso, & necessario proporcionar Seguranca -
ou seja, protecdo aos mais vulneréveis, os enfermos,
com incapacidades, que necessitam de suporte e
intervengdes para que ndo se desesperem. Portanto,
uma politica piblica voltada para o envelhecimento
ativo deve priorizar esfes pilares. O projeto “cidades
amigas dos idosos” & uma aplicagéo pratica desta
estratégia que, além do mais, implica numa aborda-
gem de "baixo para cima” (com a participagdo ativa
dos idosos, eles proprios — através de grupos focais
e estudos qualitativos — dizendonos quais s@o seus
problemas e que solugdes gostariam de ver adotadas)
mas tfambém de “cima para baixo” = j& que no proje-
to é fundamental a participagdo do poder piblico de
modo a que as “solugdes” apontadas pelos idosos
enconfrem ressonancia, aplicagdo préfica.

BIS: Qual foi a origem do projeto Cidades
Amigas das Pessoas Idosas?

KALACHE: H& uma grande pesquisa por fréas do
projefo Cidades Amigas de Pessoas Idosas. Foi
realizada nas 35 cidades que infegraram o grupo
inicial, com o mesmo protocolo. Isso foi decidido
em marco de 2006 na cidade de Vancouver (por
isso conhecido como Profocolo de Vancouver — o
qual esta no site da OMS) e teve por base o estudo
"piloto” que realizamos em Copacabana — ponto de

partida —em 2005.

“Trata-se de tradugdo literal da palavra “empowerment”, anglicismo que vem sendo traduzido
como empoderamento, com significado de: dar poder, dar forga ou sentirse forte, poderoso,
confiante.
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Por que |62 Copacabana foi urbanizada nos anos
30, 40, 50 - e os "jovens” que la primeiro foram
morar nunca sairam. Seus filhos — que dird seus netos
- sim: foram para outras areas da cidade, mais “na
moda”. Eles ficaram fiéis a um bairro que concentra
servicos, onde tudo se faz a pé, que & aprazivel.
Mas que também representa um microcosmo do pais
como um todo com todas suas contradicdes e con-
trastes: do luxo da Avenida Atlantica, & classe média
alta e baixa e, subindo as ladeiras no fundo, suas
favelas bem conhecidas. De cada trés habitantes em
Copacabana um tem mais de 60 anos — densidade
maior que a da Suécia, Alemanha ou Jap&o. Feito o
estudo em Copacabana e decidido o protocolo em
Vancouver partimos para acdo. Cidades influentes
como Nova York, Llondres, Nova Delhi, Istambul,
Moscou, Téquio, Buenos Aires, Cidade do México,
Vancouver, Melbourne... e outras de tamanho médio
e afé pequenas - para que tivéssemos um panorama
global. Dos resultados extraimos o Guia das Cida-
des Amigas que aborda os oito temas elegidos:
habitagdo; transporte; participacdo social; respeito
e inclusdo social; participagdo civica e emprego;
comunicacdo e informacdo; acesso a servicos de
satde e suporte comunitario e servicos sociais.

Tudo partindo de uma pesquisa parficipativa, de bai-
xo para cima, “empoderando” os idosos, ouvindo
deles suas sugestdes e opinides do que poderia fazer
seus entornos urbanos mais “amigos dos idosos”.
Um estudo qualitativo que envolveu mais de 2000
idosos em todo o mundo e cerca de 800 cuidadores
e prestadores de servico. Um projeto intersetorial
abrangendo inclusive o setor privado.

Lancamos o Guia em Outubro de 2007 — no Dia
Internacional das Pessoas Idosas — e desde entdo de-
zenas de cidades estdo se incorporando a essa "rede
global" da solidariedade entre ricos e pobre, jovens
e idosos, sul e norte... Estd s6 faltando Séo Paulo! J&
discuti com varios colegas, amigos, funcionarios dos
governos municipais e estaduais e fago fé de que,
em breve, possamos incorporar esta cidadechave
para nés no Brasil.

BIS: Qual o papel da sadde nesse processo e
quais seriam as prioridades?

KALACHE: Como deixei implicito na definicdo do
"envelhecimento ativo”, salde é fundamental. E os
riscos que agravam nossa salde ou aumentam a
probabilidade de adoecermos & medida que enve-
lhecemos, podem ser minorados através de medidas
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ao longo do curso de vida. Quando uma crianga
aprende a comer legumes e frutas, quando um ado-
lescente aprende a ndo fumar, quando um jovem
aprende a dizer ndo as drogas, quando na vida
adulta aumentamos nosso capital social e informagdo
sobre satde... estamos nos preparando melhor para
envelhecermos bem. Isso implica em que a sadde
deixe de ser vista apenas como auséncia de doengas
e de como lidar com elas. Implica em priorizarmos
Promocdo & Salde e Prevencdo de Enfermidades.
Implica em fer profissionais da Satde compartilhando
conhecimento, democratizando a salde - o que a
revolugdo informatica j& estd fazendo, queiram ou
ndo os ditos profissionais. Implica que ao nivel do
individuo tenhamos mais responsabilidade sobre
nossa propria satde. Mas implica fambém em reco-
nhecer que os determinantes sociais da salde sGo
de absoluta importancia. Nao adianta ndo beber,
ndo fumar, exercitarse e comer direitinho, se no
final do dia, este individuo se sente excluido de sua
sociedade, ndo se sinta “empoderado”, néo tenha
autoestima, auto-eficacia, razdes para ser otimista -
pois no final do dia esfes sdo afributos de uma vida
longa com qualidade.

BIS: Ha relacdo entre atencdo primaria e o
“Projeto Cidades Amigas da Pessoa Idosa”?

KALACHE: Sim, para o sefor saide o projeto “Ci-
dades Amigas” complementa um outro, de igual
importancia, "A Atencdo Primaria & Saude”. Por
mais centros geriafricos que venhamos a fer serd
impossivel criar servicos especializados para os 2
bilhdes de idosos do ano 2050. Nem desejavel
isso seria. O importante é que TODOS os idosos
encontrem, em nivel de comunidade, servicos que
respondem bem a seus problemas — inclusive aju-
dando a preveni-los. Passamos 6 anos estudando
o que fazer. A OMS criou um projeto multicénfrico,
estabeleceu os principios do que seria um “Centro
de Saide Amigo dos Idosos”, dali partiv para a
elaboracdo de uma caixa de ferramentas (o que
fazer de concreto se vocé, diretor daquele centro,
quiser transformé-lo em um centro amigo dos idosos).
Implementamos a caixa de ferramentas — o “foolkit”
—em 8 paises (inclusive em S@o Miguel Paulista/
SP e em Manguinhos/R], centros das periferias
pobres de Sdo Paulo e Rio de Janeiro). Finalmente
realizamos uma reuni@o dos pesquisadores dos 8
paises em que fambém estavam presentes represen-
fantes de ministérios, da sociedade civil, de grupos
académicos - e finalizamos o documento pratico do
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"que fazer”. Esté disponivel no site da OMS e tem
sido adotado de forma crescente.

BIS: Como organizar uma rede de atencao a
saude inserida na politica do SUS com o foco
na pessoa idosa, que tenha centralidade na
atencao basica, gerenciamento de cuidados
integrados, atencdo domiciliar, centros de
referéncia geridtrico-gerontolégicos, leitos de
cuidados paliativos e centros de cuidados ?

KALACHE: O projefo “Afeng&o Primdria & Satde
Amiga dos Idosos” desenvolve em detalhe os pontos
a serem observados. H& quatro eixos fundamentais:
1. Atitudes de toda a equipe — desde a recepcionista
ao médico (para tanto, ha que sensibilizéos e, uma
vez isso feito, trabalhar nas atitudes mais favordveis);
2. O entorno fisico — incluindo af como chegar ao
centro, que tipo de transporte pblico estd disponivel;
3. Informacdo e comunicacdo — ndo tratar o idoso
como uma pega passiva em foda engrenagem que
deve estar centrada em seu bem-estar e manutencdo
do mais alto nivel de satde possivel; 4. Habilidades
e conhecimentos adequados — ou seja, que com-
peténcias basicas TODOS os profissionais de um
centro de satde devem possuir para lidar como este
nimero crescente de pacientes idosos. Se a Afengdo
Primaria & Satde esfiver adequada, o impacto se faz
sentir em fodos os outros niveis. A inferface centro de
satde - servigo especializado em nivel da atengdo
secunddria ou ferciéria (no hospital). Quantas vezes
pacientes sdo referidos e ndo se ouve nada de volta —
a comunicacdo "rompida”. Quantas vezes pacientes
s@o admitidos em hospitais e o centro de satde nGo
fica jomais sabendo?!. E como nés negligenciamos
o que, no final de tudo, & o essencial: o cuidado em
casa. Este cuidado prestado pela familia - ndo reco-
nhecido, sem suporte, sem treinamento. Em qualquer
pais este cuidado é prestado, fundamentalmente, por
mulheres — com freqiéncia mulheres elas proprias
idosas, com seus problemas de satde. Mas dela
se espera que fagam 'das fripas coragdo" e sigam
desempenhando esfa fungdo social tdo crucial para
que a sociedade se mantenha coesa.

Quem nasce sabendo como frocar a roupa de cama
de um paciente hemiplégico, obeso, confuso? Quem
fem um conhecimento nato de como lidar com um
paciente demenciado? Como esperar que dia apds
dia, por semanas, meses, anos esta cuidadora
sequird sem pagar um prego pessoal imenso — sem
ter nem mesmo louvados seus esforcos. Minhas
preocupacdes estdo mais direcionadas a politicas
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viaveis e sustentdveis de como melhor organizar este
cuidado integral — e menos nos centros de exceléncia
geridfricos que, ao final, tem um impacto direfo num
grupo fnfimo do contingente total. E sem dovida,
o Brasil = como outros paises em plena revolucdo
demogrdfica - serdo forgados a repensar os cuidados
paliativos, da finitude, da qualidade e dignidade de
vida nos momentos finais: & imprescindivell

BIS: Nesse contexto, quem vai cuidar da as-
sisténcia médica, recuperacao e readaptacao
desses idosos, especialmente nos Ultimos 3
anos de vida, dado que, em tese, a promocdo
a sadde prolonga a vida. Do ponto de vista
estritamente financeiro e de viabilidade eco-
némica do sistema de saude, mais pessoas
ir@o onerar mais o sistema e por mais tempo...

KALACHE: A assisténcia médica a esta crescente
populacdo idosa deve, necessariamente, ser feita
por uma equipe de aten¢do primdria & salde ade-
quadamente treinada para lidar com seus problemas
de sadde. A imensa maioria dos idosos vive na co-
munidade e a este nivel, da comunidade, que devem
ser cuidados — ndo em servicos especializados, em
um hospital. Sim, precisamos de mais geriatras e
outros “especialistas” — pois sdo esfes os que irGo
repassar conhecimentos aos médicos de familia,
enfermeiras, fisioferopeutos, nutricionistas. Mas seria
impossivel freinar tais especialistas para prover cuido-
dos aos famosos 2 bilhdes de idosos de "amanha’.
Os recursos para tal nGo existem e n&o virGo a ser
disponiveis — mas se a maioria dos problemas de
salde dos idosos for bem conduzida mantendo-os em
suas casas, ajudando-os a manter o maior nivel de
capacidade funcional em seus entornos familiares,
estaremos confribuindo imensamente para que eles
confinuem a ser um "recurso para suas familias, suas
comunidades e para a economia " como requer a
Declarag@o de Brasilia para o Envelhecimento Ativo

de 1996.

BIS: No futuro, teremos uma sociedade em
que queiramos envelhecer?

KALACHE: Em 1948, quando a Declaragao Univer-
sal dos Direitos Humanos foi adotada pelos paises
enfdo integrantes da incipiente Nagdes Unidas do
pos-guerra, ndo havia qualquer percepgdo ou cons-
ciéncia da importancia do envelhecimento populo-
cional - nem mesmo nos paises mais desenvolvidos.

Como consequéncia, ndo ha nela uma sequer men-
¢do aos direitos das pessoas idosas. Sessenta anos
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mais tarde, j& ndo se pode aceitar esta omissdo. No
enfanto, no decorrer destas décadas, convencoes e/
ou declaragdes dos direitos de praticamente todos os
outros subgrupos foram adotados. Dos direitos dos
imigrantes, mulheres e indigenas aos das criangas e
incapacitados. Falta-nos os dos idosos. Para tal esto-
mos agora firmemente frabalhando. E enche-me de or
gulho dizer que o pais que estd liderando o processo
é justamente o Brasil - e de forma inequivoca. Basta
dizer que no evento celebrando o Dia Internacional
das Pessoas Idosas na ONU em outubro passado,
enfocando os direifos humanos, o conferencista prin-
cipal foi o nosso Ministro Paulo Vannuchi. A Missdo
brasileira junto & ONU em Nova York estd fomando
a frenfe a tarefa de auscultar outras missées de forma
a chegar a uma massa critica de paises favoraveis
~ como & assim se declaram  a Africa do Sul, @
India e nossa vizinha Argentina. Estou concedendo
esta entrevista desde Madrid no dia preciso em que
fenho uma reunido com a Ministra encarregada de
Bem-Estar Social com o mesmo objetivo. Desde o
ano passado, exerco a fungdo de consultor da Mis-
s@o do Brasil em Nova York e tenho regularmente
discutido estratégias com o Ministério de Relacdes
Exteriores em Brasilia. Serd um processo que levara
anos — mas o préprio envelhecimento nos ensina as
virtudes da paciéncia e perseveranga. Chegaremos
lal E isto se impde porque ha especificidades que
ndo podem ser ignoradas.

BIS: Quais seriam essas especificidades?

KALACHE: Quando um paciente apds um derrame
em um pais como a Inglaterra vé negado seu direito
& re-habilitagdo porque tem 65 anos vendo seu
vizinho de quarto com iguais necessidades médicas
t&lo por fer 64, hé af uma discriminagdo flagrante
pela idade. Abusos, maus tratos, negagdo ao direito
de trabalho, a servicos, & educacdo, & autonomia,
acesso & informagdo... os exemplos se acumulam.
Necessitamos criar um movimento de solidariedade
em nivel mundial que viabilize este processo. E
neste sentido & sociedade civil estd reservado um
papel crucial. As organizagdes ndo-governamentais
ndo tem as amarras que muitas vezes enfravam os
6rgdos publicos. E justamente a ONG com base em
londres, HelpAge International ([HAI') — presente em
78 paises, mas ndo ainda no Brasil..., uma falta @
ser corrigidal — & quem esté atuando como ativista
principal. Para minha honra a HAI me nomeou no
ano passado "Embaixador Global do Envelheci-
mento" e esta honraria cria um compromisso, uma
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responsabilidade imensa: ndo medirei esforcos para
que esfe processo se acelere — afinal, eu quero
viver meus Ultimos anos usufruindo destes direitos e
compartilhando-os com meus pares. Serd o melhor
legado de nossa gerac@o aos que nos sucederem
como idosos, com seus direifos assegurados nesta
sociedade em que "queremos envelhecer"; uma so-
ciedade justa - para fodos.

BIS: Agradecemos muito sua disponibilidade
e solicitamos suas consideracoes finais...

KALACHE: Creio que este € o caminho, uma resposta
vidvel e sustentavel que ird ajudar a celebrarmos o
envelhecimento ndo como problema, mas como um
desafio, uma oportunidade, uma conquista social @
ser preservada - sempre envolvendo os idosos como
participantes ativos, agentes de  fransformag@o, recursos
de suas comunidades e familias, cujos opinides e desejos
devem ser ouvidos e respeitados.

Webgrafia Indicada

Guia das Cidades Amigas da Pessoa Idosa. Disponivel
em hitp://www.who.int/ageing/publications/Global_age_
friendly_cities_Guide_English.pdf.
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Entrevista - José Carlos Seixas

Do alto dos seus /2 anos de idade o Dr. Seixas
ndo foge & polémica, apontando problemas cruciais
do sisfema de satde, porém, sem amarguras. Bem
humorado, riso fécil e uma meméria espetacular, o Dr.
Seixas dividiu conosco um pouco de sua sabedoria
e de sua forma de ver as conquistas e desafios do
sistema de satde e do "bem envelhecer”.

Nascido em Marilia-SP, em 19 de dezembro de
1937, Seixas formou-se médico, sanitarista, adminis-
frador hospitalar e doutor em satde piblica pela USP
e Planejador em Satde pelo Centro de Estudos de
Desarollo (CENDES) da Organizagéo Panamericana
de Satde [OPAS), no Chile. Professor da Faculdade
de Salde Piublica desde 1964, lecionou ainda na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Séo Paulo, Pontificia Universidade Catélica (PUC),
Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU) e na Escola
Nacional de Satde Piblica do Ministério da Satde.
Seixas atuou nos Ministérios da Satde [ocupou o
cargo de ministro inferinamente, em vdrias ocasides,
entre 1974 e 1996) e do Trabalho, na Secretaria do
Planejamento da Presidéncia da Repiblica e exerceu
a fungdo de Coordenador de Pesquisa de Desenvol-
vimento Social em Satde do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cienfifico e Tecnoldgico (CNPg). No
governo do Estado de Sao Paulo, foi Secretario Adjun-
to de Satde, entre 2000 e 2001. Nesta secretaria,
fambém ocupou diversos cargos de direcdo desde
1969, além de ter coordenado a Superintendéncia
de Controle de Endemias (SUCEN) em 1997. Hoje,
Dr. José Carlos Seixas é Assessor Técnico do Secretdrio
Luiz Roberto Barradas Barata na Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo.

BIS: Como foi sua participacdo na experién-
cia de atencdo aos idosos, ha mais de trinta
anos, no Centro de Saude Experimental da
Barra Funda?

SEIXAS: O grupo era formado por mim, Dr. Guedes
e Dr. Airosa e, j& naquela época, percebeu-se a pos-
sibilidade de se sair da assisténcia médica exclusiva

'Mestre e Doutora em Administracdo Piblica, Pés-Doutora em Politicas Piblicas e Qualidade
de Vida e Pesquisadora Cientifica do Insfituto de Satde da Secretaria de Estado da Satde
de Séo Paulo. Contato: taniak@isaude.sp.gov.br
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no atendimento aos velhos através da implementagdo
de politicas de lazer e entretenimento. Criamos uma
Oficina de Arfesanato, isso em 1967, onde os ho-
mens trabalhavam em artigos de couro e as mulheres
com roupas e linhas. De fempos em tempos, havia
uma Feira de Arfesanato onde esses produtos eram
vendidos. Era a maior festanca. E percebemos que,
muitas das questdes que antes eram levadas aos
consultorios médicos se resolviam na convivéncia e
valorizacdo das pessoas idosas que passavam a se
senfir novamente Uteis e produtivas.

BIS: Poderiamos entdo afirmar que estraté-
gias de promocao a saude, sociabilizacéo e
mudancas no estilo de vida substituiriam a
atencao médica?

SEIXAS: Melhorariam a qualidade de vida dos
idosos, especialmente se essas mudangas fossem
feitos desde cedo na vida da pessoa, porém ndo
substituiriam os servicos de protecdo especifica
aos mais velhos, como cuidados de recuperagdo
e readapfagdo. Veja, vivemos um paradoxo: fudo
o que se fizer de promocional prolonga a vida e,
consequentemente, onera o sistema de salde, & que
a demanda por cuidados aumenta muito nos Oltimos
anos de vida. E o que se pode chamar de “problema
da assisténcia”, o qual s6 serd resolvido em definitivo
com novas tecnologias, mais baratas e eficientes.

BIS: Com o aumento da expectativa de vida
agrava-se o problema de financiamento. E
quanto a estratégia adotada pelas politicas
de savde?

SEIXAS: Sem divida, tfemos um grave problema de
falta de recursos. Pergunto: a satde & énus de quem?
Quem vai pagar a confa, afinal? Frequentemente
s@o propostas agdes interseforiais, mas o dinheiro
sai sempre do caixa da sadde. Os recursos precisam
vir de varias fontes. Quanfo & estratégia adotada,
chamo a aten¢@o, novamente, para o problema da
assisténcia. Veja, o Canadd primeiro resolveu seus
problemas na drea de assisténcia médica, para de-
pois frabalhar com a promog@o & saide. E essa ndo
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é feita apenas pelo sefor salde. A area de satde fem
apenas um papel estimulante. A assisténcia médica e
a recuperagdo s@o prioridades para o setor satde,
especialmente no caso dos idosos.

BIS: Nesse contexto, qual o papel dos centros
de referéncia de atencao a sadde da pessoa
idosa no SUS?

SEIXAS: No Estado de S@o Paulo temos uma experi-
éncia pioneira, implantada pelo Dr. Guedes, a partir
de uma demanda da propria populagdo, que é o
Cenfro de Referéncia do Idoso da Zona leste. L& eles
podem contar com atendimento geridtrico, fisiotera-
pia, fonoaudiologia, psicologia efc. A Secretaria de
Estado da Satde participa de maneira importante no
funcionamento dos Centros de Referéncia do Idoso
(CRI), unidades criadas para proporcionar assisténcia
intfegral & pessoa idosa. Nos CRIs existentes, além
das acdes tradicionais de atencdo & salde, estdo
disponiveis espagos destinados & assisténcia social,
oficinas, lazer, apoio familiar e Infocentro, area que
oferece computadores com acesso & Internet. O CRI
S@o Miguel Paulista situa-se na zona leste da cido-
de de Sao Paulo, na Praca Padre Aleixo Monteiro
Mafra (Praca do Forrd) n®34. Em suas instalacdes de
quatro andares estdo distribuidos dois andares para
a assisténcia médica, sendo que nos outros pisos
estdo os servicos de ouvidoria, orientacdes sobre
direitos dos idosos, espago de convivéncia, salas de
vacinacdo e Infocentro. Da mesma forma funciona
o CRI'da Zona Norte, o qual é uma parceria entre
o governo do Estado de S@o Paulo e a Associagdo
Congregacdo de Santa Catarina. Foi inaugurado
em 17 de fevereiro de 2005. E um ambulatério de
atencdo secunddria, onde se busca a exceléncia
em servigos, infegrando especialidades médicas,
atividades educacionais, culturais e de lazer, sem
qualquer custo ao idoso carente e residente na regido
norte de Sao Paulo.

BIS: Para finalizar, quais sGo os maiores en-
traves da Saude Publica no Brasil? E mesmo
apenas o financeiro ou seria também o geren-
cial e o cultural?

SEIXAS: Multicausall Alguns gargalos estdo supe-
rados: o institucionaHegal esté, em grandes linhas,
resolvido (a legislagdo do SUS estd em constante
aperfeicoamento). Na questdo financeira & ficou
claro que se quisermos qualidade na saide sera
preciso gastar muito (a classe média e elites sempre
acharam que o dinheiro da satde era malgasto).
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O grande gargalo mesmo, a meu ver, porém, ain-
da é o gerencial. H& no setor satde muito do que
eu chamo de cultura hipocrdtica: faco tudo que &
possivel para o paciente que esfou atendendo; os
outros ndo me interessam. Nd&o hé visdo sistémica,
ou seja, de que é preciso um minimo de ordem e
disciplina para organizar tudo. Eu faco o que posso
no meu pedaco. Isso fem reflexo na municipaliza-
¢Go: por exemplo, ndo hé controle de vefores sem
visdo ambiental. Na minha visdo o gargalo maior
é cultural, também, porque desvaloriza aspectos
gerenciais e como conseqiéncia fica o desperdicio
e a dispersdo de energia; ele é consequéncia de
uma visdo individualista do problema. A superacdo
da faléncia gerencial ndo ¢ dificil se houver substrato
cultural. A geréncia esté ligada a comportamentos
e paradigmas culturais. Deve prevalecer a visdo da
ética social, do direito de cada um; sdo formas de
considerar satde como um direito.
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Epidemiologia do envelhecimento

A idéia do Brasil como um pais jovem sempre esteve
presenfe na nossa mente e desenhou o nosso horizonte.
No enfanto, de repente, nos percebemos grisalhos. A
pergunta que se faz é: como isso aconfeceu?

A estrutura por idade e sexo de uma populagao,
num dado momento, é o resultado da sua dindmica
durante um longo periodo, isto &, do comportamento
dos nascimentos, das mortes e das migracdes nos
Oltimos cem anos. E essa estrutura que condiciona o
evolugdo da populacdo, no senfido do seu crescimen-
fo, ou ndo, pois o que determina esse crescimento
s@o a fecundidade e a morfalidade que, por sua
vez, estdo diretamente relacionados & idade e sexo
(BERQUO, 1991)

A populagéo brasileira, assim como a da América
Latina e Caribe, vem sofrendo, nas Ultimas cinco dé-
cadas, fransicdes decorrentes de mudancas nos niveis
de mortalidade e fecundidade, em ritmos nunca vistos
anteriormente. Essas mudangas fizeram com que a
populagdo passasse de um regime demografico
de alta natalidade e alta mortalidade para outro,
primeiramente com baixa mortalidade e, a seguir,
baixa fecundidade. Isso levou a um envelhecimento
da populagdo. Quando se compara a proporgdo de
jovens (menores de 15 anos) no Brasil, no ano de
1940 - 42,6% - com a de 2000 - 29,6% e a pro-
porcdo de idosos (60 anos e mais) nos mesmos anos,
4,1% e 8,6%, respectivamente, tem-se uma idéia
das transformacdes sofridas pela nossa populacao.

A essas mudancas dése o nome de transicao
demografica, que significa a passagem de um
regime demogrdfico de alta natalidade e alta mor-
falidade para outro com baixa natalidade e baixa
mortalidade.

Embora o envelhecimento da populagdo brasileira
i& pudesse ser prenunciado no inicio do século 20,
pela queda da mortalidade, s6 por volta de 1960
é que esse fendmeno se esfabeleceu realmente, com
a queda brutal da fecundidade, passando de 6,2
filhos por mulher em 1940 para apenas 2,01 em
2007 [DATASUS, 2007). Se atentarmos para o fato

'Professora Titular do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Poblica da
Universidade de S@o Paulo. Contato: mllebr@usp.br
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de que 2,1 filhos por mulher é o valor de reposicao
da populagéo, breve teremos uma populagdo mais
envelhecida ainda.

Dessa forma, o processo de envelhecimento de-
pende, também, da dindmica da populagdo mais
jovem que 60 anos: se esta populagdo crescer
fGo ou mais rapidamente do que a populagdo mais
idosa, algumas questées como o apoio ds pessoas
idosas podem ser menos problemdticas, mesmo que
o crescimento absoluto da populagdo mais idosa
fenha suas préprias conseqiéncias econdmicas. O
que importa & o crescimento relativo dos dois
segmentos da populagdo: na medida em que a po-
pulacdo de 60 anos e mais cresca mais rapidamente
do que a populagao abaixo de 60 anos, haverd um
maior envelhecimento. E é exafamente isso que se vé&
ocorrer no Brasil. Desde as décadas de 50/60, o
crescimento do contingente idoso € maior, supondo-se
que chegue em 2015/25 a ser cinco vezes o da
populacdo total (PALLONI; PELAEZ, 2003).

Dentro desse panorama, a parcela dos muito
idosos, ou sejq, oque|es com 80 anos e mais, fem
um crescimento ainda maior do que as restantes, pois
cresce cerca de 4% ao ano, isto &, a uma taxa de
0,04, bem maior do que o crescimento da popula-
cdo total (0,008).

O processo de envelhecimento nos paises de-
senvolvidos ocorreu muito tempo depois de eles
ferem adquirido padrées elevados de vida, reduzido
desigualdades sociais e econdmicas e implemen-
fado um nimero de estratégias institucionais para
compensar os efeitos das desigualdades residuais,
ao menos na drea de acesso aos servicos de salde.
O desenvolvimento social e econdmico na América
do Norte e Europa Sefentrional e Ocidental j&
estava deferminado quando as demandas de uma
sociedade que envelhecia (e mesmo as preocupa-
¢des sobre isso) foram reconhecidas. Ou seja, “os
paises desenvolvidos primeiro ficaram ricos e depois
envelheceram; nés estamos ficando velhos antes de
ficarmos ricos” (WHO, 2001). Em quase todos os
paises da América Latina e Caribe, um processo de
envelhecimento altamente comprimido comeca a
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ocorrer no meio de economias frageis, niveis altos
de pobreza, desigualdades sociais e econdmicas
e, contraindo mais do que expandindo, o acesso
dOS Servicos e recursos coletivamente financiados
(PALLONI; PELAEZ, 2003).

O cronograma  relativamente comprimido do
envelhecimento na regido pode, em parte pelo me-
nos, ser tragado pela revolucdo médica e de satde
publica que provocou o declinio da mortalidade hé
quase meio século. As pessoas que estdo alcangan-
do os 60 anos depois de 2000 sao aquelas que
vivenciaram fodos os beneficios da tecnologia em
satde infroduzida durante o periodo pds Segunda
Guerra Mundial, principalmente aquela relativa
sobrevivéncia na primeira infancia.

Portanto, os idosos da regido nascidos anferiormen-
fe & Segunda Guerra, estiveram expostos & desnutricdo
e oufras doengas em uma efapa precoce da vida,
diferentemente do que sucede nos paises industriali
zados que foram festfemunhas de um aumento esfével
do padré@o de vida. Acredita-se que essa exposicdo
possa fer efeitos fisiolégicos duradouros que podem
afetar consideravelmente o esfado de satde dos
adultos (PALLONI; PINTO-AGUIRRE; PELAEZ, 2002).

Por causa da maior esperanca de vida das mu-
lheres e da tendéncia dos homens ao recasamento,
as mulheres vitvas ultrapassam dramaticamente os
homens vilvos em todos os paises. Mulheres idosas
que estdo sozinhas sdo alfamente vulneréveis & po-
breza e isolamento social. Usando dados do Estudo
"Salde, Bem-Estar e Envelhecimento” (SABE), Santos
(2003), mostrou que a proporcdo da esperanca de
vida sem incapacidade para o sexo feminino & menor
do que para o masculino as idades de 60 e 75 anos

Concomitanfes a essas mudangas demogrdficas
ocorrem outras mudancas no comportamento da
mortalidade e morbidade da populagdo que deram
origem ao conceito de transica@o epidemiologica
proposfo por Omran, em 1971 (OMRAN, 1971).
Segundo o autor, a teoria da fransicdo epidemiolégica
estd focalizada na complexa mudanga dos padrées
de satde e doenga e nas interacdes entre esses pa-
drdes e seus determinantes e consequéncias. Essas
mudancas dos padrdes dizem respeifo & diminuicdo
do morfalidode por doengas infecciosas e aumento
das doencas crénicas nGotransmissiveis.

Ha autores que preferem o termo “fransicéo da
satde”, pois dizem que, a rigor, estdo envolvidos dois
aspectos basicos da satde nas populagdes huma-

? Coeficiente de letalidade é igual ao nimero de ébitos por determinada causa dividido pelo
nomero de doentes pela mesma causa.
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nas. Por um lado, estd a transicéo das condicdes de
saide, isto é, os processos de salde e doenca que
definem o perfil epidemiologico de uma populagao,
expressado em termos de morte, doenca e invalidez.
Por outro lado, estd a resposta social organizada a
essas condigdes, que se instrumentaliza por meio do
sistema de atencdo & sadde. A transicdo da atencdo
& satde fem atuado de maneira imporfante sobre a
fransicdo epidemioldgica, pois as novas tecnologias
tém sido aplicadas & populagao através do sistema
de atencdo da satde. Um dos mecanismos para as
mudangas nas principais causas de morfe fem sido a
reducdo dos coeficientes de letalidade? de algumas
doencas (FRENK et al., 1991).

Embora transicdo demografica e transicdo
epidemiolégica ndo sejam a mesma coisa, pois a
fransicao epidemiologica implica em mudangas nos
padrées de morbidade, além da mortalidade, ha
uma relagdo fundamental entre elas, pois a queda
inicial da mortalidade se concentrou nas causas de
morte infecciosas. Por outro lado, a queda da fecun-
didade afeta a esfrutura da populagdo por idades e
repercute no perfil de morbidade, pois a proporcao
crescente de pessoas de idade avangada aumenta a
importancia das doengas crénicas e degenerativas.
Dessa forma, as doencas passam de um processo
agudo que termina em cura ou morte, para um es-
tado crénico que as pessoas sofrem durante longos
perfodos da vida (FRENK ef al., 1991] e que quan-
do ndo adequadamente controlados podem gerar
incapacidades, comprometendo  significativamente
a qualidade de vida dessas pessoas.

Omran (1971), no seu trabalho a respeito da tran-
sicdo epidemioldgica, esfabelece cinco proposicdes.
Na primeira delas o autor estabelece a premissa de
que a mortalidade é fafor fundamental na dinamica
populacional. A segunda propde que, durante @
fransic@o, ocorrem mudancas de longa duracdo
nos padrdes de mortalidade e morbidade onde as
pandemias de doengas infecciosas sdo gradualmente
substituidas pelas doencas degenerativas e provoca-
das pelo homem como a forma mais importante de
morbidade e a principal causa de morte.

No tempo em que essa teoria foi proposta
acreditava-se que o declinio da morfalidade havia
chegado ao nivel mais baixo possivel e os ganhos na
esperanca de vida caminhariom a passos lenfos e,
pensava-se que sete décadas de vida era o mais pré-
ximo desse limite. No entanto, dados internacionais
de tendéncia da mortalidade especifica por causas
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indicom que a maioria do queda dos coeficientes
de mortalidade especifica por idade estd ocorrendo
como um resultado do declinio da mortalidade por
doencas cardiovasculares.

Porém, na América Latina, o processo de fransig@o
epidemiolégica ndo pode ser considerado de forma
iGo linear como o fizeram aufores anteriores. FRENK
et al. (1991) chamam a afencdo para a situagdo
de salde vivida pelo Brasil e que compreenderia
superposicao de efapas, ou seja, embora tenhamos
doengas do desenvolvimento, ainda é grande a
proporcdo de doengas de paises ndo desenvolvidos.
Enquanto hé uma proporgdo bastante alta de ébitos
por doencas do aparelho circulatério, a proporgdo
de doencas infecciosas e parasitérias ainda é bem
diferente da dos paises desenvolvidos. Doencas que
se pensava extintas, em dado momento retornam,
como, por exemplo, a febre amarela e a dengue.

Essas situagdes golpeiam os paises em desen-
volvimento mais duramente. Embora esses paises
continuem lutando com as doencas infecciosas,
ma-nutricdo e complicagdes do parto, eles sdo con-
frontados com o rapido crescimento das doencas
ndotransmissiveis. Essa “dupla carga da doenga”
comprime os |G escassos recursos ao limite. A
mudanca das doencas transmissiveis para as ndo-
fransmissiveis ocorre rapidamente no mundo em
desenvolvimento, onde doencas crénicas tais como
doenca do coragdo, cancer e depress@o estdo se
tornando, rapidamente, as principais causas de morte
e incapacidade (WHO, 2001).

Quais as consequéncias desse envelhecimento
para um pals em desenvolvimento como o nosso?
Ha varias opinides sobre o que acontecerd com
a saide da populag@o idosa. Uma delas diz que
seré possivel que cada vez mais pessoas morram
nas idades mais fardias; ou seja, a curva da morto-
lidade seré empurrada para a frente, isto €, toda a
coorte se movendo para o ponto de méxima idade
ao morrer. Essa tendéncia serd acompanhada pela
curva da morbidade, de tal modo que haverd maior
sobrevida sem incapacidade.

Uma segunda vertente acredita que conforme au-
menta o fempo fofal de vida, as curvas da morbidade
e incapacidade n@o acompanham e, portanto, mais
anos serdo vividos com ma salde ou dependéncia.
Uma ferceira opinido diz que a investigagdo cientifi-
ca pode levar a grandes incrementos da esperanca
de vida mediante a modificag@o dos processos de

Esses e outros dados a respeifo dessa pesquisa podem ser encontrados no site www.fsp.

usp.br/sabe
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envelhecimento. De acordo com essa teoria, as trés
curvas — mortalidade, morbidade e incapacidades
— se moveriam paralelamente.

Ainda uma quarta linha é a de que as tendéncias
da mortalidade, a freqiéncia das doengas crénicas e
a conservagdo da aufonomia poderiam ser influencic-
das de maneira independente mediante intervencoes
que refardassem o inicio da doenga ou reduzissem
suas conseqiéncias incapacitantes. Se se aceita que
as fendéncias da mortalidade, morbidade crénica
e incapacidade tem possibilidades independentes
de melhorar, entdo podem ser feitas acdes especifi-
cas que influam sobre cada uma delas de maneira
diferente. A prevencdo priméria (por exemplo, me-
lhoria da nutricdo e reducdo do consumo de fumo e
élcool), com certeza poderia influir nos trés fatores,
refardando o inicio de doengas crénicas progressivas
e aumentando a sobrevivéncia e a proporgdo de pes-
soas que sobrevivem sem doengas em deferminadas
idades (OMS, 1984).

Resultados do Estudo SABE, quando comparados
dois grupos de mesma idade — 60 a 64 anos —, mas
perfencentes a coortes diferentes, mostram um aumen-
to nas doencas crénicas na coorte mais recente?®.

Tanto nos paises desenvolvidos como nos em de-
senvolvimento, as doengas crénicas sdo significativas
e causa de incapacidade e reduzida qualidade de
vida dos idosos. Acdes de promogdo da saide e
mudangas de hédbitos podem diminuir as conseqién-
cias dessas doencas, como vem ocorrendo nos EUA,
com a queda das incapacidades em relacao aquilo
que era esperado.

Para sabermos que rumos as populagdes tomardo,
feremos que esperar mais algumas décadas. Mas,
uma coisa é certa: teremos que mudar o paradig-
ma atual. A idéia de pessoas idosas associada a
doengas e dependéncia tem que ser substituida por
mudangas que os fagam permanecer mais fempo
ativos e independentes.
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Fatores determinantes do envelhecimento sauddavel

Antes de enumerar os procedimentos atualmente
reconhecidos como eficazes para manutengdo e/ ou
promogdo do envelhecimento saudével cabe aqui
fazer inicialmente uma identificag@o mais objefiva
sobre os dois fundamentos desta intervencdo:

Envelhecimento: processo comum praticamente
a fodos os seres vivos que, no seu franscorrer, provo-
ca modificagdes de ordem somdtica e psiquica que
determinam alteracées da relacdo do individuo com
o meio que o cerca. Confort, em 1979, conceituou
o processo de envelhecimento como “a redugdo dos
mecanismos de manutencdo da homeostasia em con-
dicdo de sobrecarga funcional” (CONFORT, 1979).

Em sintese, o envelhecimento pode ser enfendido
como um processo de reducdo da reserva funcional,
sem comprometer, na quase fofalidade dos meca-
nismos, a funcdo necessaria para as afividades do
cotfidiano. A existéncia de uma limitacdo funcional
evidente, mesmo em um nonagendrio, deve ser
enfendida, portanfo, como o efeifo de um processo
fisiopatologico (senilidade ou envelhecimento secun-
dario), porfanto de uma doenga mais do que uma
evolugdo afribuivel ao processo natural de envelhe-
cimento (senescéncia ou envelhecimento primario).

Saudavel: atributo de quem tem satde, fermo
ainda entendido como “auséncia de doencas”.
Assim fosse, confando com as técnicas diagndsticas
atuais e com o aumento da expectativa de vida do
ser humano, seriamos todos “condenados” a ndo
fer saide, portanto seriamos considerados insanos
i& nas primeiras décadas de vida.

Facil é perceber que, & medida em que enve-
lhece, o homem vai acumulando doencas crénicas
que fardo parte, com grande freqiéncia, do seu
patriménio pessoal durante toda a existéncia. Por
outro lado & absolutamente patente que as doengas
crénicas causem suas principais consequéncias
quando cursam de forma descontrolada ou des-
compensada. Hd, porfanto, nitida diferenca entre
o portador de hipertensao arterial sistémica [HAS)

! Médico e Professor Titular da Disciplina de Geriatria e Direfor do Servico de Geriatria do
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devidamente tratada e aquele que mantém niveis
pressoricos elevados.

Assim, com o intuito fundamental de distinguir
estas condicdes, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), em 1947, definiu que “satde é um estado
de pleno bem estar fisico, psiquico e social” (OMS,
1947). Resume, porfanto, nesta frase, as condicdes
adequadas de vida para um ser humano em qualquer
idade, cultura ou perfil sécio-econdmico.

No que diz respeito ao idoso, fica claro que esfe
estado de satde deve coexistir com a existéncia de
uma ou mais doencas crénicas.

Estudos realizados no municipio de Sao Paulo
revelaram que 78% dos idosos tinha pelo menos
uma doenga crénica que necessitava de um frafa-
mento medicamentoso. Estes dados s@o compativeis
com os do Instituto Nacional de Satde americano
(NIH,2000), de que 3/4 da populagéo idosa
americana fem pelo menos uma doenga crénica
e que destas, mais da mefade (56%) tem duas ou
mais doencas crénicas (BODENHEIMER: WAGNER:
GRUMBACH, 2002).

Tornarse necessario, portanto que haja a possibi-
lidade de minimizar os efeitos deletérios da doenca
para que possa ocorrer para a maioria dos idosos
uma perspectiva de experimentar um envelhecimento
saudavel.

Se por um lado isto € um anseio de todo individuo
que almeja possuir sua autonomia e independéncia
durante toda a vida, este também é uma necessidade
das Instituicdes de Satde que entendem ser impossi-
vel para qualquer tipo de economia ou de desenvol-
vimento politico social a manutengdo da saide de
uma populagdo exponencialmente crescente e com
indices de comodidades muito elevados.

Muitas sGo, portanto, as esfratégicas recomendadas
para a Promogdo do Envelhecimento Saudével. Em
1992 a OMS, por intermédio da Organizagdo Pan
Americana de Satde (OPAS) recomendou que a “Pro-
mogdo da Satde do Idoso seja realizada por agdes
inferdisciplinares” e que “estas acdes sejam dirigidas,
especificamente, para reduzir , nesta populagdo, o risco

de adoecer e de morrer” (OPAS, 1992).
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Estas recomendagdes corroboram o nosso con-
ceito de atuacdo neste sentido identificando-o como
Senecultura [fermo proposto em 1985), que o nosso
ver é "o conjunto de agdes interdisciplinares que
confribuem efefivamente para Promogdo de Saide
do ldoso” JACOB-FIHO, 1998).

Fica evidente que ndo é possivel realizar esta
proposta sem a cooperacdo das diferentes éreas
profissionais envolvidas com o envelhecimento. Neste
mister, o gerontdlogo assume, muitas vezes o papel
fundamental para a eficécia da infervengdo.

Ao nosso ver “seria impossivel que um profis-
sional reunisse o conhecimento e habilidade para
atender adequadamente o idoso” e que torna a
promogdo do envelhecimento saudavel um desafio
interdisciplinar para os periodos presente e futuro
JACOB-FILHO, 1984).

Nao temo afirmar que, se o século XX caracteri-
zouse pela grande revolugao efdria da populagao
do mundo, o século XXI seré caracterizado pela
solugdo dos problemas que este fendmeno defermi-
nou. Para tal, muitas possibilidadesde atuagé@o em
diferentes fases do desenvolvimento ferdo que ser
rapidamente implementadas.

No cendrio atual, a populagdo que apresenta
maior crescimento relativo, seja nos paises desenvol-
vidos, seja nos em desenvolvimento, sGo os “muito
idosos” [pessoas com 80 ou mais anos). A fitulo de
exemplo, na década de 1991 a 2000, esfa faixa
eféria apresentou, no Brasil [segundo o IBGE), um
crescimento de 63% enquanto que a populagdo nestes
19 anos cresceu apenas 3% (IBGE, 1999; 2000).

Importante frisar que é exatamente nesta faixa etdria
que ocorrem as maiores complicagdes das doengas
crénicas mal cuidadas. Dados recentes da professora
lebrdo (Projefo SABE, 2003) e da OMS revelaram
que, denfre os muitos idosos, haver incapacidade
para realizar todas as atividades de vida diaria (AVD)
superior a 75% e para as atividades instrumentais
(AIVD) de mais de 80% (LABRAO; DUARTE, 2003).

Cabe ressaltar que estas limitagdes tornam invidvel
a permanéncia destes ocfagendrios em seu meio
ambiente se ndo houver a existéncia da figura do
cuidador, elemento critico para a manuten¢do da
infegridade fisica e emocional desfe longevo, mas
que pode, em muifos casos inexistir, o que favorece
a opgdo familiar pela institucionalizacdo.

Acredito que estas consideracdes iniciais possam
justificar a busca universal por solugdes que visem a
prevencdo e/ ou a recuperacdo da salde com vistas
a preservar a funcionalidade de quem envelhece.
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Enumero adiante as agdes que vem sendo pro-
postas ndo apenas para atender as expectativas
manifestas pela OPAS de reduzir a morbi-morfalidade
para fornar o envelhecimento uma fase incluida no
cendrio evolutivo do ser humano saudavel.

1. Avaliacao Global do Idoso (AGI): esio
atitude, por muitos interpretada como procedimento
puramente mecdnico esta sendo enfendida como
uma importante ferramenta para atuar preventiva-
mente nos diferentes fatores de risco da satde do
idoso. Em uma comparagdo sobre a eficdcia da
AGI aplicada sistematicamente a uma populagdo
americana, comparando-a a um grupo-controle para
o evento "insfitucionalizag@o”, demonstrou-se que
houve nitida reducdo (28%) desta ocorréncia dentre
os submetidos a AGI (LUK; OR: WOO, 1998). A
importéncia desfe impacto foi comparada, pelos au-
fores, ao uso de beta-bloqueador no periodo apés
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM], que reduz
risco de novo IAM em 26% dos casos e da terapia
adjuvante & mastectomia por cancer de mama, que
reduz a recidiva em 29%. Na AG| podem ser defec-
tadas muitas das particularidades que determinaréo
md evolucdo futura. A funcionalidade dos membros
superiores avaliada sistematicamente por um teste
simples e prdtico proposto por Guralnik {1995)
revelou forfes indicios de quem, na evolugdo, foi
encaminhado a um em uma grande populacdo
americana (GURALNIK; FERRUCI; SIMONSICK,
1995). Uma vez detectada a limitacdo, opta-se por
qual medida seria a mais conveniente para eliminar
o fator de risco ou reduzir a sua progress@o. A fitulo
de exemplo, as fases iniciais da Doenga de Po-
rkinson ou a sarcopenia acentuada podem, muitas
vezes, ndo ser manifestas como sinfomas e passarem
desapercebidas ao olhar menos sensibilizado. Em
uma AGI sistemdtica, esta limitacdo tornar-se-d evi-
dente e o trafamento serd iniciado precocemente,
seja ele medicamentoso ou ndo. Da mesma forma
visdo, audicdo, equilibrio, cognicéo, humor, sono,
autonomia e independéncia, estado nutricional,
continéncia urindria e fecal, rede de suporte social,
auto-avaliag@o da satde, perspectivas futuras, enfim
todos os par@metros deferminantes do “estado de
pleno bem-estar fisico psiquico e social” devem ser
conhecidos para que seja possivel, na cronologia
indicada, intervir adequadamente.

2, Estimulo a atividade fisica regular:
infelizmente, embora tenhamos cada vez mais evi-
déncia a favor dos efeitos preventivos dos exercicios
em relacdo aos principais fatores de riscos para as
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doencas comuns & segunda metade da vida, vemos
com pesar um progressivo sedentarismo sendo incor-
porado aos habitos e costumes do homem moderno.
Quem poderia supor, hé algumas décadas que teria-
mos que atuar confra o sedentarismo infanto-juvenil.
Estudos recentes demonstram que a obesidade é
muito mais uma condi¢do da atividade do que de
um aumento expressivo da ingestdo calérica. Hé
nitida correlacdo entre o peso corporal e o tempo em
que o individuo permanece diante de uma tela, seja
ela de televisdo ou de computador. Se isto & preo-
cupante enire os mais jovens, é ainda mais entre os
idosos, pois esta progressiva redugcdo da mobilidade
que caracteriza os habitos da maioria das pessoas
que envelhecem forna-se um dos principais motivos
para o incremento da sarcopenia e das limitagdes
funcionais. H& fanfo interesse em modificar esta
condi¢do de imobilismo que campanhas voltadas
para o estimulo & préfica de atividade fisica regular
estejam ocorrendo a nivel local (“Agita Sdo Paulo”)
ou no mundo (Carta a Heidelberg), entre outros. O
estimulo, porém, para hdbitos de vida mais sedenté-
rios (elevadores, esteiras rolantes, controles remotos,
entregas a domicilio, compras pela internet, trabalho
e educacdo & distancia) sGo importantes opositores
a esta infencdo. Salientase que, para os idosos ha
o agravante de enconfrar os ambientes favoréveis
para a préfica de exercicios. Ao nosso ver, mais do
que construir opgdes apropriadas que dependam de
recursos financeiros e politicos poucos disponiveis,
hd que se “customizar” os ambientes |G existentes.
Temos recomendado que idosos inferessados em
iniciar um programa de afividades fisicas, fagam suas
caminhadas em seguranca nas alamedas das gale-
rias e antes da abertura das lojas. Em mais de um
deles j& ocorreu, por iniciativa das empresas locais,
a confratacdo de um Professor de Educacdo Fisica ou
de uma Fisioferapeuta para orientar os exercicios que
precedem e sucedem a caminhada. Obviamente n&o
é a solugdo que nos satisfaz, mas é com certeza um
passo importante da mobilizag@o de um segmento
em busca de novas opgdes em favor da sua sadde.
Deste ponto para a busca por exercicios mais espe-
cificos para cada demanda ou necessidade, feremos
um caminho bem mais curto e favorecido. Cabe aos
profissionais a responsabilidade de incentivar com
as evidéncias & suficienfemente disponiveis, que a
afividade fisica faga parte do cotidiano de quem
prefende ter um envelhecimento saudével. Em recente
manifestacdo do professor Keneth Cooper, defensor
contumaz dos exercicios aerdbicos na protecéo do
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sistema cardiovascular nas décadas de 70/80,
hoje um praficante confesso dos exercicios resistidos
por entender que esta composic@o é a que melhor
protege e recupera a funcionalidade do idoso. Do
alto dos seus 78 anos conclui “quem ndo tiver tempo
para realizar afividades fisicas vai fer que encontrar
fempo para cuidar de suas doencas”.

3. Mudancas de habitos deletérios:
ndo hé divida atuais quanto & importancia da
interrupcdo de tabagismo em qualquer idade. Os
beneficios s@o evidentes a partir da oitava semana
de abstinéncia. Nao hé& motivo, pois para se admitir
que o fabagismo possa ser indiferente para quem
fuma hé seis décadas. Entendo que quem justifica
a manutengdo por ser este “o seu Unico amigo” ou
"o (ltimo prazer que lhe resta” & portador de um
disturbio afetivo sintomatico e necessita ser fratado
como tal. Uma abordagem adequada néo s¢ inter-
romperd a exposicdo ao toxico como propiciard um
retforno ao equilibrio psiquico e ao convivio social
independente de subterfugios prejudiciais a satde.
Da mesma forma se encontra o conhecimento sobre
o alcoolismo. Especial atencdo deve ser dada a
esta prdtica em idosos quando muitas vezes reto-
mam ou se iniciam nesta condicdo como substituto
dos seus desajustes psiquicos e sociais. Por outro
lado tem sido demonstrado que o uso moderado
de bebidas alcodlicas em especial o vinho (mais ou
menos 150 a 200ml dia) pode ser acompanhado
de menor incidéncia de doencas cardiovasculares
e neurologicas. No nosso entendimento, as contro-
vérsias com relacdo a ser este um fator causal ou
meramente marcador do equilibrio emocional (nem
falta nem exagero) ainda ndo nos permite identificar
esta pratica com recomendével. Devem ser enten-
didas também como hdébitos deletérios, aquelas
que ocupam demasiado tempo no cofidiano das
pessoas. Sao, em geral, afividades que impedem
uma agraddével distribuico dos papéis profissionais
e sociais e que no futuro, quando inferrompidas, vao
causar imporfante franstorno no estado de salde,
conforme a definigdo da OMS. Sao bons exemplos
aqueles que se destinam, fundamentalmente, a um
s6 obijetivo profissional ou a cuidar de seus depen-
dentes (filhos ou parentes enfermos)

4. Adequacdao nutricional: a longo fem-
po sabemos (mas pouco aplicamos) que ha uma
necessidade nutricional para cada fase da vida
ou cada condicdo funcional. O envelhecimento é
um dos grandes exemplos desta condic@o. Além
de se frafar de um processo de heterogeneidade
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funcional, onde mesmo gémeos univitelinos que
envelhecem em condicdes diversas, tornar-se-Go
incomparéveis nas décadas futuras. Enconfraremos
em uma populacdo de mesma idade, uma grande
gama de situagdes em que a dieta deverd ser
adaptada. Com isto, quero enfatizar que ndo existe
uma “diefa ideal para o idoso”. S@o razoavelmente
estudadas, quais as necessidades alimentares para
cada componente e em que condicdes devem ser
limitadas ou suplementadas. Néo raramente, porém,
encontramos, mesmo em ambientes funcionalmente
financeiramente favorecidos, a existéncia de desnu-
fricdo protéica, porque foram oferecidos o idoso
nos Ultimos anos os “alimentos mais leves” constituf-
dos em geral de carboidratos. Fafores outros como a
denticdo, as possibilidades de compra e de preparo
do alimento, a necessidade de viver e de cozinhar
sozinho, os distirbios de humor e as alteracées do
aparelho digestivo, em meio aos efeitos deletérios
da diminuicéo do apetite, secrecdo de saliva e pa-
ladar criom um cendrio muito favorével ao prejuizo
nutricional. Desta condic@o para o comprometi-
mento da salde,o a evolucdo é certa e imediata.
As conseqiéncias estruturais (osfeoporose, sarco-
penia e afrofia do tecido subcutaneo) e funcionais
(imunidade, locomocdo, controle da temperatural)
sdo freqientemente relacionadas aos mecanismos
fisiopatolégicos da quase totalidade das doencas
que acometfem o idoso. Nao creio haver qualquer
estratégia de prevencdo e/ou planejamento fera-
péutico, mormente em idosos, que possa prescindir
da adequagdo nutricional. Importante salientar que
esftas recomendacdes, & semelhanca da atividade fi-
sica, devem partir de um basal comum & maioria das
pessoas mas deve atender as caracteristicas indivi-
duais de cada idoso. Respeitar os valores culturais,
hébitos, preferéncias e condicdes econdmicas sdo
as particularidades que identificam o profissional
capacitado a atuar nesta faixa eféria. A opgdo de
obter, da alimenta¢éo, uma interessante opgdo de
busca pelo prazer pode, muitas vezes, ser a porta
inicial da solugdo de imporfantes conflitos sociais.
Bom exemplo desta capacidade tem sido eviden-
ciada por estudos realizados com a introdugdo de
animais domésticos na residéncia de quem vive
sozinho ou em instituicdes de longa permanéncia
(ILP), denominada Observa-se, em consegiéncia,
incremento da condi¢do nutricional (companhia
para comer e ter que preparar o alimento) e das
afividades fisicas (ter que levar o animal passear,
ao veterindrio, ao | e da auto-estima.

30 | BIS#47 /Abril_2009

‘ 30637001 miolo ok.indd 30

5. Postergar o inicio das doencas: esie
é um dos aspectos mais inferessantes a ser incluido
entre os individuos que visam o envelhecimento sau-
davel. Se, por um lado, estamos cientes da grande
probabilidade de sermos portadores de doengas cré-
nicas na fase infermedidria da vida, ndo hé porque
esperdas passivamente para depois trata-las Quem
melhor postulou esta possibilidade foi Fries (1980)
demonstrando que o aumento da expectativa de vida
de uma populag@o enferma produz “aumento de vida
com doenga” o que pouco confribui para o bem-estar
do individuo ou da sociedade. Por outro lado, os
procedimentos que visam produzir os fafores de risco
fém por objetivo postergar o aparecimento das do-
encas nos geneticamente predisposfos fazendo com
que se manifestem mais tardiamente ou ndo tenham
a possibilidade de se manifestar. Bons exemplos sGo
o controle da obesidade nas pessoas de maior risco
para diabete, a restricdo de sal para os propensos a
HAS ou uso de meias eldsticas para quem descende
de portadores de varizes dos membros inferiores.
Assim podemos almejar em breve, quando puder-
mos defectar os deferminantes genéticos para cada
enfermidade, quais as principais esfratégias a que
cada um deve aderir. Por enquanto nos valemos das
informacdes advindas dos antecedentes familiares e
do conhecimento sobre incidéncias e prevaléncia de
cada enfermidade em cada fase da vida. Nem todos
necessitam de tudo, mas a possibilidade de prevenir
a ocorréncia precoce de uma enfermidade crénica
frard inigualavel beneficio quanto & possibilidade das
futuras complicagdes. Segundo Fries, mesmo quando
ha alguma perda na expectativa de vida fofal, a
compressdo da morbidade teré grande beneficio na
ampliag@o do periodo de vida sem doenca e sem
grandes limitagdes (FRIES, 1980).

6. Uso criterioso de farmacos: infeliz-
mente, foz parte da cultura popular (e de muitos
profissionais), que idosos tenham que tomar muito
medicamento. Hé ainda quem acredite que quanto
mais medicamentos ingeridos maior a possibilidade
de salde. Ao contrario, dentre os mecanismos mais
importantes do comprometimento da satde de quem
envelhece, a polifarmécia (uso de 3 ou mais drogas
concomitantemente), é um dos mais influentes. Em
praficamente todos os estudos de risco para defer-
minagdo do progndstico o nimero de medicamentos
utilizados mostra correlagdo com os piores resultados.
A reacdo adversa a medicamentos (RAM) vem sendo
vista como um dos maiores agravantes do estado de
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satde do idoso, constituindo uma importante causa
de internagdo prolongada e de morfalidade entre
idosos. Em geral o olhar melhor sensibilizado para
os possiveis fafores causais de cada manifestagdo
clinica e do elenco de op¢des ndo medicamentosas
disponiveis para controlélas acaba se traduzindo
por uma prescricdo de poucos farmacos muitas
vezes refirando os excessos previamente ufilizados.
Ao contrario do que muito se advoga em relagao
a dificuldade que idosos teriam em modificar seus
usos e costumes, a retirada de boa parte dos medi-
camentos ndo sé fraz beneficios farmacodindmicos
como também financeiros e bem-estar individual.
Recomenda-se que qualquer profissional utilize seus
conhecimentos para incenfivar o paciente a conversar
sobre a real necessidade dos medicamentos com
quem os prescreveu. Todos (exceto talvez a indistria
farmacéutica) serdo privilegiados com afitudes como
esta. Atencdo especial deve ser dada ao uso de me-
dicamentos que visam retardar ou inibir o processo
de envelhecimento. Atingem o dpice ao preconizar
a "medicina anfienvelhecimento”. Néo hd, até o
momento, qualquer indicio minimamente convincen-
te de que alguma substéncia possa inferferir nessa
evolugdo. Temos, pois, a obrigagdo de argumentar
enfaficamente contra esfas propostas porque, além de
deletérias & saide e as financas de quem as utiliza,
desviam, muitas vezes os recursos necessdrios ou a
credibilidade das outras agdes que, comprovada-
mente, contribuem para o envelhecimento saudavel.

7. Compensar as limitacoes: infelizmente
no momento atual ainda é maior o contingente de
pessoas que procura o profissional de satdde para
corrigir um problema j& manifesto. Na maior parte
das vezes sdo limitagdes & evoluidas e agravadas
por complicagdes delas decorrentes. Mesmo assim,
muito hé para ser feito para que esfas se tornem o
menos incapacitante possivel e para que evoluam
com a minima gravidade. Esta é uma das interes-
sanfes oportunidades para atuar no individuo e no
meio em que vive, pois haverd um grande elenco
de possibilidades para infervir adequadamente nos
dois setores. Se por um lado hé a possibilidade de
minimizar de mltiplas maneiras a magnitude da
limitac@o ha equivalente perspectiva de adaptar o
ambiente as remanescentes. Um bom exemplo disso
sdo as possibilidades de atuagdo junfo a um pacien-
fe com um declarado prejuizo motor decorrente de
um quadro neurolégico (Doenca de Parkinson ou
Acidente Vascular Encefdlico). Aliado a toda gama
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de intervencdes medicamentosas, fisioferapéuticas,
nutricionais, fonoaudiolégicas, psicolégicas |, tera-
péutico ocupacionais que possa ser beneficiado, a
adaptacdo do ambiente em que vive e das pessoas
que o cercam para a sua nova realidade serd fun-
damental para que fenha o méximo de autonomia
e independéncia que sua condi¢do funcional possa
lhe permitir. Entendo, pois, que “o envelhecimento
saudével decorre da menor prevaléncia de doengas
crénicas e/ou das suas consequéncias funcionais”.

8. Prevenir acidentes e traumas: nesia
mesma linha de atuacd@o no individuo, no ambiente
e nos familiares/cuidadores, vem a questdo de como
reduzir as lesGes externas. Estas vém constituindo em
um componente cada vez maior das morbi-mortali-
dades de idosos. Ao contrério dos mais jovens em
que as lesdes externas decorrem fundamentalmente
de acidenfes de transitos e/ou da violéncia, dentre
os idosos predominam os acidentes domésticos em
especial as quedas. Especial ateng@o deve ser dada
aos fatores que aumentam a sua incidéncia, pois suas
complicagdes incluem além de fraturas e de hemao-
toma subdural crénico, a cada vez mais estudada
"Sindrome Pés-Queda” que modifica completamente
a dindmica do idoso sem que sua causa seja fre-
quentemente compreendida. SGo hoje reconhecidas
como medidas de maior prote¢&o contra as quedas,
o fortalecimento da musculatura dos membros inferio-
res e a eliminacdo dos obstaculos domésticos como
fapetes, degraus, pontos de ma iluminag@o, objefos
inferrompendo o fluxo e escadas sem corrimdo, entre
outros. Uma vez mais cabe a todos os profissionais
envolvidos com a sadde do idoso atentar para as
adaptacdes do individuo a seu ambiente em prol de
uma convivéncia mais protefora.

9. Manutencao dos papéis sociais: o
envelhecimento é muitas vezes caracterizado pela
perda de papéis e consequente reducdo da aufo-
estima. Assim ocorre com o profissional quando se
aposenta ou com a mae que ndo & mais responsavel
pelo cuidado dos filhos. Um dos grandes agravantes
do “pleno estado de bem estar fisico, psiquico e
social” é a falta de perspectiva ou de objetivos que
possam motivar aquele que envelhece. Para fal a
diversidade de atuag@o e a busca por novas identi-
dades funcionais fem se mostrado muito eficientes. O
esfimulo para que o exercicio da cidadania seja man-
tido em qualquer idade é um dos instrumentos mais
utilizados em comunidade onde o idoso apresenta
melhor Qualidade de Vida. Continuar a se manifestar
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pelo voto, opinando nas reunides de condominio ou
nas discussdes familiares, confribuindo para as toma-
dos de decisdo ou para a execugdo de trabalhos
adequadamente escolhidos sGo exemplos importan-
tes da manuten¢@o da cidadania e da ampliagdo
do desempenho social. Se houve, no passado, o
conselho dos ancidos ou o senado romano para
permitir que os rarissimos idosos pudessem contribuir
para a sociedade dos mais jovens, haveremos de
criar espacos para que esta grande populag@o de
idosos que se agiganta a cada momento possa ser
incluida na comunidade & qual pertence.

10. Ampliacao da rede de suporte social:
mesmo quando tivermos, em futuro proximo, a aplica-
¢do de grande parte destas medidas de Promogdo
do Envelhecimento Saudéavel, haverd um momento em
que o idoso tornarse-d mais limitado e dependente
de oufrem. Nesta fase da vida, serdo de grande valia
todos os lagos afetivos e sociais que cultivou durante
a sua existéncia. Serd impactante em qualquer fase
desta evolugdo, mas principalmente na etapa mais
avangada, que hajom pessoas interessadas em torar
este periodo o mais confortavel possivel. Surpreende-
se, em geral, quem dele participa, com a quantidade
de acdes simples e proteforas de bem-estar que se
pode incluir nesta fase da vida. Estudos muito bem
conduzidos t&m demonstrado que a magnitude da
Rede de Suporte Social tem sido um dos fatores
mais relevantes na Qualidade de Vida do idoso no
extremo da sua longevidade.

Com esta explanacdo sobre o tema limitada pelo
tempo e pelas condigdes emocionais em que foram
escrifas, fica claro, espero eu, que a Promogdo do
Envelhecimento Sauddvel seja uma das grandes, se-
ndo a maior, prioridade para as Insfituicdes de Satde
no franscorrer deste século, pois sua implementag&o
implica em cuidar de todas as condicdes de saide
do ser humano desde a sua concepgdo, visto que
cada passo precedente foi e serd fundamental na
condigdo posterior do individuo que envelhece.

Na sua mais recente reuniGo sobre o tema (GE-
NEBRA, 2002), a OMS manifestou-se a respeito
das politicas de satde objetivando o envelheci-
mento ativo e propds, como direfrizes, acdes que
vao desde o cuidado da gestante para propiciar
o melhor desenvolvimento infra-uterino do futuro
idoso até o estimulo para que esfe, nas fases mais
avancada de sua vida, possa fazer uso dos instru-
mentos que a sua comunidade tem a lhe oferecer

(OMS, 2002).
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Envelhecimento Saudavel &, pois, uma tarefa para
foda a vida.
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Participagcdo da sociedade civil em politicas
oUblicas voltadas & populacdo idoso

“E agora, José? A festa acabou, a luz apagov,
O pPOvo sumiu, a noife esfriou, e agora, José?
E agora, vocée”
(Carlos Drummond de Andrade)

Reflexao Preliminar

Essa é uma reflexdo que exige uma andlise apro-
fundada, portanto néo é possivel esgotd-la neste arti-
go. Assim sendo, queremos apenas partilhar algumas
inquiefagdes que vém nos acompanhando faz alguns
anos, com pessoas que também se solidarizam com
as questdes vivenciadas pelos velhos.

Contextualizando o Processo Participativo

No Brasil, o processo de participacdo da socieda-
de civil nos espacos publicos &€ complexo. Em alguns
momentos historicos, a sociedade mostrou enorme
capacidade de mobilizarse, de articularse com
diversos sefores. Enfre eles, durante o regime militar
(1964-1985), quando direitos civis foram suspensos,
liberdades politicas perseguidas e intensificadas as
agdes repressivas confra associagoes.

Nesse contexto politico, a sociedade civil enfrou
em cena e buscou formas de demonstrar o seu
desconfentamento com o regime em vigor, lufou e
conquistou a redemocratizagdo do pafs.

Nesse momento surgiu um amplo movimento que
levou & convocacdo da Assembléia constituinte e &
promulgacdo da Constituigdo da Repiblica em 1988.

Organizagdes sindicais, varios segmenfos como
dos idosos promoveram debates sobre seus direi-
fos. Benevides (1991) reflete a respeito da intensa
discussdo e mobilizacdo popular sobre a nova
Constituicgo:

"Pela primeira vez em nossa histéria politica, a so-

ciedade se organiza com tal nivel de participagdo

- no plano nacional, estadual e municipal — em

1Socitloga, Mestre em Gerontologia e Doutora em Servico Social. Contato: haathor@uol.com.br
? Regime democratico, conforme afirma Bobbio [1986), & um conjunto de regras que prescreve
quem estd autorizado a fomar decisdes colefivas e com quais procedimentos
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forno de questdes consideradas exclusivas dos
juristas, dos politicos, dos governos” (BENEVIDES,
1991, p.123).

A Constituicdo Federal de 1988, denominada
de Carta Cidada aprimorou o regime democrdtico?
brasileiro e isso s6 foi possivel porque havia uma
sociedade participativa.

O aprimoramento das regras democrdticas levou
d criagdo de instrumentos que permitem & populacdo
participar da formulagdo de politicas poblicas e do
confrole de sua execucdo. Enfre os mecanismos que
instituem essa forma de parficipagdo estdo os conse-
lhos gestores existentes nas Unidades da Federagao
e diferentes dreas: assisténcia social, idoso, crianca
e adolescéncia, salde, entre outros.

Nao resta divida de que a ampliagdo dos canais
de participagdo é um avango no regime democrdtico
brasileiro. Mas, os desafios para consolidacdo do pro-
cesso participativo é perspassado de desafios, como
a fragil formagado politica de liderancas que, por esta
raz&o, m pouca capacidade de argumentagdo junto
aos representantes do governo, enfre outras.

Nesse contexto de pouca qualificacdo, papéis,
atribuicdes e competéncias sdo compreendidas de
forma erénea. Por diversas vezes, politica publica
deixa de ser compreendida como “res-piblica”,
como responsabilidade de todos, do Estado de
disponibilizar recursos, formular projetos, progra-
mas e prover bens e servicos e da sociedade civil
organizada de participar de sua definicdo e de
exercitar o controle social.

Além disso, merece lembrar que a nossa so-
ciedade tem uma longa tradic@o do exercicio da
cidadania na dimensdo passiva, através da qual o
cidaddo exerce os seus direitos de liberdade de pen-
samento, de religiGo, de associarse, de votar e ser
votado, de propriedade. O individuo esté centrado
na defesa de seus inferesses e ndo de um grupo, de
sua comunidade.
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Na cidadania passiva as decisdes da coletivido-
de s@o tomadas por pessoas eleitas que exercem o
poder por determinado tempo. A participagdo dos
cidaddos é feita de forma indireta, fundamenta-se no
principio da representatividade:

‘Onde o dever de fazer leis diz respeito, ndo a

fodo o povo reunido em assembléia, mas a um

corpo restrito de representantes eleitos por aque-

les cidad@os a quem sdo reconhecidos direitos
politicos” (BOBBIO, 1995, p.324).

O fato é que, o envolvimento do cidaddo em
processos associativos ndo € uma pratica na cultura
social, conforme afirma Rosangela Paz:

"Ha caréncia de pessoas que assumam o papel

de lideranca e representacdo nos diferentes

espacos institucionais criados, como também é

pequeno o exercicio da participagdo no cotidio-

no e na gestdo publica” (PAZ, 2002, p.25-26).

De Individuo a Sujeito Coletivo

Para além das dificuldades acima mencionadas
é fundamental destacar que cresce de modo signi-
ficativo o nimero de projetos, programas piblicos
que conta com a participag@o da populagdo. No
focante ao segmento idoso esse crescimento é
facilmente perceptivel e algumas condicionantes
tfem contfribuido para que essa situagdo se efetive.

Nas ltimas décadas, notadamente apods os
anos 1960, o debate sobre o envelhecimento
humano ganhou densidade e adentrou por diver-
SOS eSpagos: universidades, organizagoes nao-
governamentais (ONGs), conselhos de idosos,
governos, enfre outros, e surgiram importantes leis
voltadas para o publico idoso, entre elas: Politica
Nacional do Idoso em 1994, regulamentada em
1996, e o Estatuto do Idoso em 2003. Outras leis
surgiram no dmbito dos Estados, em Sdo Paulo as
leis voltadas para esta faixa etaria foram organi-
zadas em um importante documento no ano de
2007, constituindo-se assim a Politica Estadual da
Pessoa Idosa paulista.

As questdes dos idosos deixaram de ser fratadas
apenas no plano caritativo ou familiar e passaram
a ser compreendidas na perspectiva dos direitos
da cidadania, conforme determina a Constituicdo
Federal de 1988.

Surgiram inimeros espacos de participagdo de
idosos: Conselhos, Foruns, grupos de convivéncia,
Universidades Abertas para Terceira Idade, progra-
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mas e agdes em governos nos ambitos municipal,
estadual e federal voltados para esta faixa etaria do
populacao®.

Nesses espagos coletivos, os idosos fem a oportuni-
dade de vivenciar a velhice de forma mais livre, levando
em consideracdo os seus desejos, anseios e na busca
da redlizag@o do seu eu e ndo apenas o cumprimento
do que dizem as convengdes sociais e morais.

A reflexdo acima mencionada caminha na dire-
¢do oposta aos inimeros esferedtipos, que fazem
referéncia aos velhos em geral: o velho vive recla-
mando de algo, o velho estd sempre de mau humor,
o velho é muito acomodado, o velho s6 fala sobre
suas doencas, enfre oufros, quando se sabe que
todos s@o distinfos uns dos outros.

Nao resta divida de que os idosos vém contri-
buindo para a desconstrug@o desses esteredtipos,
da representacdo geral de velho.

Elisabeth Frohlich Mercadante vem estudando
essa temdtica faz alguns anos. Nos dizeres da
anfropéloga é fundamental romper com a represen-
tagdo geral de velho, que os concebe como uma
massa de iguais, dofados das mesmas qualidades,
dos mesmos afributos, das mesmas potencialidades
e, ndo diferenciados, pois ela “sempre implica em
perdas. Perdas tanto biolégicas quanto sociais e as
pessoas singulares que enconframos n&o s&o assim”
(MERCADANITE, 2004, p. 197-198).

O fato & que, os idosos estdo se recusando a per-
manecer nos lugares que lhes foram definidos social
e culturalmente. Néo est@o mais restritos & dimens@o
privada, o que & fundamental, pois como diz Arendt:

'O homem privado ndo se dé& a conhecer e,

porfanto, &€ como se ele ndo existisse. O que

quer que ele faca permanece sem importéncio
ou conseqiéncia para os oulros e o que fem
importancia para ele é desprovido de interesse

para os outros” (ARENDT, 1991, p.68).

Os idosos passaram a ocupar o espago piblico
ndo mais para desempenhar papéis sociais e culturais
pré-deferminados, mas como sujeitos, criando suas
proprias historias.

Segundo Arendt, a construgdo do espago piblico
requer a invencdo do homem, portanto, ndo é algo

% Entre as iniciativas no &mbito dos governos anteriormente mencionadas, vale destacar o Plano
Estadual para a Pessoa Idosa , denominado Futuridade criado no final do ano de 2008.
O Plano ¢ infersecrefarial e coordenado pela Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento
Social do Estado de Sdo Paulo, tem enfre os seus objetivos: sensibilizar governos municipais,
idosos, familia, midia, terceiro setor e sociedade civil para a importancia da construgdo e
fortalecimento de uma rede de atencdo (com agdes e servicos| voliada para a pessoa idosa
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natural. Nos dizeres da autora, aquilo que é visto
e ouvido pelos oufros e por nds mesmos “constitui
a realidade” (Ibidem, 1991). Porfanto, a presenca
dos idosos no espaco publico é essencial para dar
visibilidade as questdes dos idosos, para que as
demandas do segmento sejam vistas, ouvidas e te-
nham importancia ndo apenas para os velhos, mas
tfambém por outros.

Na esfera piblica, as falas e reivindicacdes dos
idosos alcangam uma dimenséo politica, uma vez
que eles criam possibilidades para dar visibilidade
ds suas questdes ndo como “vitimas”, mas como
sujeitos de direitos. O que é fundamental, pois hd
muito a ser conquistado por essa faixa etéria da po-
pulacdo, notadamente no que se refere & efetivagdo
dos direitos de cidadania.

Em Sintese

Apesar dos obstéculos que a sociedade civil,
o segmento idoso vém enfrentando no complexo
processo participativo, os esforcos empreendidos
por eles, para além da consideragdo dos sucessos
ou fracassos que possam dai resultar, como bem diz
Dagnino: "...os efeitos culturais de tais esforgos so-
bre essa disputa e sobre o imaginario social devem
ser compreendidos como politicos” [DAGNINO,
2002, p.95).
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Panorama atual da atuacdo dos conselhos
de direitos das pessoas idosas

Os Conselhos de idosos como resultado
do avanco das politicas publicas e das
conquistas sociais.

Os Conselhos de Idosos est@o previstos na legis-
lacdo brasileira, através da Lei n® 8.842 - Politica
Nacional do Idoso, de 04 de janeiro de 1994 (BRA-
SIL, 1994) e dalein® 10.741 de O1 de outubro de
2003 - Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Sdo érgaos
permanentes, paritdrios e deliberativos para exer-
cerem a funcdo de supervisdo, acompanhamento,
fiscalizacd@o e a avaliagcdo da Politica Nacional do
Idoso no &@mbito da UniGo, dos Estados, Municipios
e Distrito Federal.

Os instrumentos juridicos que fundamentam a
existéncia dos Conselhos emergem de um sistema de
garantias de direitos previstos na legislacdo federal
que noftadamente abarcam as politicas voltadas a
segmentos sociais mais vulneraveis (ABREU, 2004).
Estas politicas ndo visam ter em sua esséncia uma
perspectiva assistencial, mas uma visdo social que
possibilita o exercicio da cidadania e o combate as
formas de discriminacdo, principalmente por motivos
de idade. Cria-se um espaco para uma maior partici-
pacdo do idoso e consequentemente de uma atuagdo
mais organizada em sociedade que coincide com a
descentralizacdo do poder, com o crescimento do
idedrio neoliberal onde o Estado tem um papel menos
regulador propiciando o forfalecimento da partici-
pacdo cidada do idoso, sobretudo de sua atuagdo
nos conselhos ([POTYARA, 2005). Esta transformacdo
social, observada nas Ultimas décadas, ndo ocorreu
apenas no Brasil e tem possibilitado a percepcdo
de uma visGo mais positiva do envelhecimento. A
Organizag@o Mundial de Satde (OMS), em 2002,
durante a Il Conferéncia Mundial do Envelhecimento,
adotou o conceito de Envelhecimento Ativo onde “a
ofimizagdo das oportunidades para a participagdo”
se constitui em um dos fripés deste marco politico que
vai além de um envelhecimento saudével e seguro.
"Ativo” adquire um senfido mais amplo, refere-se &
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participagdo continua do individuo nas questdes
sociais, econdémicas, culturais, espirituais e civis

(OMS, 2002).

A criacdo, organizacdo e o papel dos

conselhos
Os conselhos de idosos independentes da esfera

politico-administrativa em que se relacionam consti-
tuem imporfantes espacos de participacdo e sdo ins-
frumentos de garantias de promogdo, controle social

e defesa dos direitos das pessoas idosas (ABREU:

2004). Respaldado pelo avango das politicas po-

blicas, pelas conquistas sociais e pelos dispositivos

juridicos, a sua constituic@o deve obedecer a alguns
critérios e dispositivos mais ou menos determinados.

A criagcdo de um conselho estd condicionada a:

1 - necessidade de um anfeprojeto elaborado e
discutido em féruns de debates com liderancas,
idosos, instituicoes e representantes de governo;

2 - de ser considerado pelo executivo;

3 - enviado ao legislativo na forma de mensagem
para ser discufido e votado como projefo de lei;

4 - voltar ao executivo para ser sancionado.

Os conselhos passam a integrar & estrutura de
um ministério e ou secrefaria que mantém o vinculo
funcional e temdtico. A escolha de seus membros
obedecem a uma distribuicdo paritéria entre repre-
senfanfes do poder publico e sociedade civil. Os
conselheiros governamentais s@o indicados pelo
executivo, enquanto os da sociedade civil deverdo
ser eleitos pelos seus pares afravés de conferéncias
ou féruns convocados para tal. Com a formagdo da
plendria esfa deverd criar seu regimento inferno, em
consonéncia com a lei de criagdo, que passard reger
e regulamentar a estruturacdo, o funcionamento e os
procedimentos infernos de cada conselho. Espera-se
que os conselhos tenham uma natureza deliberativa,
consultiva e propositiva sobre questdes relativas ao
segmenfo.
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Entre as principais finalidades devera:

1 - ser um 6rg@o de representacdo dos idosos e de
interlocuc@o junto & comunidade e os poderes
publicos na busca de solugdes compartilhadas;

2 - adequar as leis vigentes e esfar em sinfonia com
as politicas nacional, estadual e municipal;

3 - estar aberfo as varias tendéncias politicos ideo-
logicas — por isso, ndo deverd esfar atrelado a
partidos politicos;

4 - promover debates com a sociedade para avaliar
os anseios dos idosos e encaminhar propostas aos
responsaveis pela execugdo das agdes;

5 -fiscalizar e cobrar o cumprimento dos direitos
dos idosos:

6 - constituir comissdes temdticas internas;

7 - organizar conferéncias periddicas e foruns de dis-
cussdes para fazer um balango das poliicas para
propor recomendagdes para as proximas gestoes.

A atuacao e os desafios dos Conselhos no
Estado de Sao Paulo

O Estado de S@o Paulo conta com Conselho
Estadual do Idoso (CEl), insfituido pelo Art. 1° da lei
n°® 5763, de 20 de junho de 1987, revogada pela
lei ©.802 de 13 de outubro de 1997 e consolidada
pela lein® 12.548 de 27 de fevereiro de 2007 e, no
Estado, existem cerca de 370 conselhos municipais
formados. O CEl, ao longo das Gltimas gestdes tem
atuado nas seguintes frenfes: 1- fomento & criacdo de
conselhos municipais; 2- divulgog@o do Esfatuto do
Idoso; 3 - realizagdo de Conferéncia Regionais e Es-
tadual; 4 - organizagdo de congressos; 5 - elaboracdo
de deliberacdes com encaminhamento ao executivo
sobre questdes que versam sobre demandas e neces-
sidade das pessoas idosas do Estado; 6 - realizagdo
de oficinas regionais com conselhos municipais de
idosos; 7 - na colaboragdo para a elaboragdo do
Plano Estadual para a Pessoa Idosa “Futuridade”; 8
- parficipagdo em eventos alusivos ao seguimento; 9
- atuagdo consultiva diante de demandas de érgaos
do executivo, legislativos e demais entidades com
afuag@o junfo as pessoas idosas.

E inegavel que avangamos significativamente
quanto as conquistas sociais, a consfrugdo de refe-
renciais juridicos e no avango das politicas publicas
referente ao envelhecimento e & protecdo e defesa
da pessoa idosa, contudo, temos desafios significa-
fivos a enfrentar. Sem a prefensdo de elencar todas
as dificuldades que esfe segmento encontra, mas
a partir do referencial vivenciado pelos conselhos,
podemos identificar as seguintes situagdes:
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1 - insuficiente formagdo do cidad@o para atuagdo
como conselheiros, muitos membros do conse-
lho, tanto de governo como sociedade civil,
carecem de contetdos especificos relocionados
ao envelhecimento que balizem sua prética,
falta conhecimento sobre o papel e a atuagdo
do conselheiro, bem como, da legislacdo e da
estrutura da maquina publico;
baixa freqiéncia de conselheiros nas reunides
ordindrias;
falla de estrutura dos conselhos, recursos hu-
manos deficitarios, insuficiente suporte técnico;
limitag&o de recursos financeiros para as rofinas
e necessidades infernas;
inexisténcia de um sistema de informagdo capaz
de socializar dados, estudos demogréficos,
epidemiolégicos e sociais referentes & pessoa
idosa para subsidiar a elaboragdo de politicas
publicas;
5 - necessidade de estimular a parficipagdo dos
idosos nos espagos de discussdes e decisdes,
sobretudo a eles dirigidos;
necessidade de melhorar a organizacao,
empoderamento e participagdo dos idosos no
processo de desenvolvimento;
insuficiente destinagdo de recursos para progra-
mas e agdes destinados & pessoa idosa;
dificuldade de articulagdo dos vérios érgdos e
servicos, intra e inter setorial, infra e inter gover
namental, tanto para a prestagdo de Servicos
como para a operacionalizagdo de politicas
publicas;
fragilidode da rede publica com insuficiente
capacidade para absorver e acompanhar as
demandas decorrentes da violéncia contra as
pessoas idosas;
10 - insuficiéncia de recursos para o abrigamento
dos idosos vitimas de abandono:
11 - persisténcia de mitos e preconceitos relaciono-
dos & velhice e ao processo de envelhecimento.

N

w
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o
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A participacdo nas conferéncias e a cons-
trucao da RENADI

O conjunto de desafios e necessidades precisam
ser superados pelos conselhos e pelo conjunto da
sociedade. Como férum legitimo de discusséo,
avaliagdo e proposicdo de politicas piblicas, as
conferéncias fem sido um espaco de participacdo de
representantes dos diversos segmentos da sociedade
civil organizada e do poder piblico para a discussdo
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desfas problematicas. Em 2006 foi realizada a | Con-
ferencia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa que
feve como objetivo principal a construgdo da Rede
Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa
(RENADI). Esta rede tem a finalidade de congregar
varias perspectivas, temas, dindmicas e processos
capazes de dar conta da urgéncia e da diversidade
da demanda de protecdo e defesa dos direitos da
pessoa idosa. Caracteriza-se como um sisfema or-
ganizacional arficulado, orgdnico e descentralizado
que propde contar com insfrumentos, mecanismos,
brgdos e acdes de forma a ser capaz de assegurar
a garantia dos direitos da pessoa idosa. A existén-
cia desta rede deverd se dar a partir de parcerias e
coresponsabilidade dos érgdo da gestdo piblica,
conselheiros, sociedade e instituicdes relacionadas
& protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa.
Em sua estrutura procura privilegiar os marcos legais
vigentes, estimula a criagdo de Planos de Direito
da Pessoa Idosa em todas as esferas administrativa
do Estado, fomenta a definicdo de orcamentos, de
indicadores de monitoramento e acompanhamento,
procura privilegiar o fortalecimento das instituicdes
protetivas e da Sociedade Civil Organizada e ao
mesmo fempo dar uma definicdo clara dos papéis,
responsabilidades aos 6rgdos gestores e participan-
tes da rede. Ao mesmo tempo em que foi lancado os
pontos basilares da RENADI, a conferencia se encar
regou de discutir os eixos referentes a: 1 - efetivagdo
dos Direitos da Pessoa Idosa: 2 - violéncia contra
idosos; 3 - salde da pessoa Idosa; 4 - Previdéncia
Social: 5 - Assisténcia Social: 6 - financiamento e
orcamento piblico; 7- educagdo, esporte, cultura e
lazer e 8 - controle democratico. Foram produzidas
293 deliberacdes que constituem um valioso refe-
rencial para balizar os gestores publicos, idosos e
sociedade na condugdo dos esforcos e recursos.
Ao conselho Nacional dos Direitos dos Idosos
(CNDI), com base nos principios da RENADI e com
o conjunto de Deliberacdes produzidas durante a
conferencia, coube discutir com os Conselhos Es-
taduais, com os varios seguimentos do Governo e
da sociedade para propor um Plano Nacional de
Implementagdo das Deliberagdes da | Conferéncia
Nacional dos Direitos da pessoa Idosa. Desta for-
ma trabalhouse o conjunto das Deliberagdes que
entre as varias questoes abordadas foram definidas
algumas como prioritarias, tais como: 1- o protago-
nismo da pessoa idosa, a participagdo e o controle
democrdtico; 2 criagdo de conselhos municipais e
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estaduais da pessoa idosa e provélos dos recur-
sos necessdrios ao seu funcionamento; 4- garantir
servicos e programas de qualidade nos eixos de
direitos humanos, saide, educacdo, assisténcia
social, habitagdo, cultura e lazer; 5- garantir finan-
ciamento e recursos adequados para o atendimento
das necessidades e demandas sociais do publico
idoso; 6 - preparagdo do adulto e do jovem para
o processo do envelhecer; 7 - estabelecer pactos
politicos para a modernizacdo da gestdo piblica
e privada, com vistas & melhoria dos servicos de
atenc@o aos idosos; 8- capacitar RH na drea do
envelhecimento; - garantir aposentadoria com
dignidade e justica social; 10 - definir esfratégias
de envolvimento de gestores publicos e ONGs, so-
ciedade civil e iniciativa privada na formulagao de
novos sistemas de gestdo apropriadas & consfrugdo
e funcionamento de uma rede comprometida com
uma sociedade para todas as idades; 11- promover,
garantir e implementar agdes de preparacdo dos
trabalhadores para a aposentadoria; 12 - garantir
a criacdo e o funcionamento da Coordenacdo da
Politica Nacional do Idoso:

Em 2008 ocorreram as Conferéncias Municipais,
Regionais e Estadual da Pessoa ldosa que feve como
objefivo avaliar os avangos e desafios na implemen-
tac@o da RENADI. A Etapa Nacional a ser realizada
em 18 a 20 de marco de 2009, ir4 sistematizar esta
avaliagdo procedente de fodo territério nacional e
deverd definir novas necessidades. Terd a incumbéncia
da assinatura do “Pacto de Gestao pelo Envelhecimen-
fo Digno e Saudavel” que entre si celebram os Poderes
Executivo, legislativo, Judicidrio, o Ministério Piblico e
o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso onde sao
reafirmados o compromisso em forno das demandas
originadas a partir da | Conferéncia e definidas como
prioritarias por cada Ministério onde se pretende que
reconhecam a necessidade de insercdo do tema en-
velhecimento digno e sauddvel nas politicas piblicas
em todas as esferas de governo.

Com pouco mais de dois anos do langamento da
RENADI e do Plano Nacional de Implementagdo das
Deliberacdes da | Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa e pelas observacdes realizadas
durante as conferéncias Municipais, Regionais e
Estadual do ano de 2008 podemos avaliar que a
RENADI enconfra em fase de implementagdo e que
para atingir seus propdsitos demandard uma soma
de esforcos e compromissos de toda a sociedade e
das vérias esferas de governo.
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Conclusao

Os conselhos sdo um espago de participagdo
cidadd e de controle democrdtico, fruto do avanco
nas politicas pUblicas dos dltimos anos. A divulgacdo
do Esfatuto e a criagdo de conselhos s@o importantes
mecanismos para a fiscalizag@o e a cobranga do
cumprimento dos direitos da pessoa idosa. Ha um
nimero significativo de conselhos municipais institu-
idos no Estado de Sé@o Paulo, mas ainda héd muitos
para serem criados. No dmbito da atuagdo destes
conselhos varios desafios precisam ser superados,
sendo que um dos espagos para a discussdo das
problematicas t&m sido as conferéncias. A criagdo da
RENADI, formulada durante a | Conferencia Nacional
dos Direitos da Pessoa Idosa, propde implementar
um conjunto arficulado, orgénico e descentralizado
de instrumentos, mecanismos, 6rgdos e agdes para
realizar todos os direitos das pessoas idosas e, com
isso, espera se que tenhamos uma forma de atuar
mais organizada para superar os problemas atuais.
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Saude Publica e envelhecimento: o paradigmo
da capacidade funcional

O cendrio neste inicio de século

A populag@o brasileira enconfra-se em franco
processo de envelhecimento hé cerca de 40 anos.
Quedas significativas nas taxas de mortalidade e
fecundidade, ocorreram num espaco relativamente
curto de fempo, fazendo com que a fransicdo de uma
populacdo jovem para uma populagdo envelhecida
esfeja se dando de forma muito mais répida e explo-
siva do que a verificada na Europa hd mais de um
século. Teremos um verdadeiro "boom” de idosos até
2025, quando o pals abrigard a sexta maior popu-
lacdo de idosos do planeta — mais de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais (RAMOS et al., 1987).
Paralelamente as fransformagcdes demogréficas femos
as mudancas no perfil de morbi-mortalidade da po-
pulacdo que, ao envelhecer, assiste ao aumento da
prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissivers,
atualmente as principais causas de morfalidade em
todas as regides do pais.

Delineia-se um novo paradigma na salde: a
populacdo envelhece e o indicador de satde impor-
fante, ndo € mais a presenga ou NAo de doenca,
mas o grau de capacidade funcional do individuo.
Mesmo o envelhecer sem doenga envolve algum grau
de perda funcional, compativel com a fisiologia da
senescéncia, expressa por uma diminuicdo discre-
fissima, porém continua de vigor, forca, prontiddo,
velocidade de reacdo e outras funcdes. Quando
essa perda funcional é exacerbada, digamos por
um fator genético ou de exposicdo ambiental, te-
mos o advento de um quadro clinico de doenca
crénica, que na maioria das vezes é expressa pela
insuficiéncia de um érgdo ou sistema biolégico que
caracteriza a doenga — p.ex. insuficiéncia cardiaca,
renal, respiratéria (enfisema), pancredtica (diabetes),
cerebral (deméncia), dssea (osteoporose], visual,
auditiva. Nesses casos é o grau de perda da ca-
pacidade funcional que iréd indicar quem ferd um
envelhecimento saudavel ou ndo, independente de
quais as doencas crénicas envolvidas. E claro que,
algumas doencas s@o potencialmente mais incapaci-
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tantes que outras, porém o senso comum certamente
ndo elegeria a depress@o como a doenca que mais
causa anos vividos com incapacidade no mundo.
E é fato constatado pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), que a depress@o ganha do acidente
vascular cerebral (AVC) ou da insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), no sentido de tirar do individuo
a capacidade para gerir o seu dia-adia de forma
independente e auténoma. Quaisquer que sejam as
doencas, sdo as perdas funcionais, sejam por limita-
coes fisicas ou mentais, que irGo deferminar o quadro
de satde piblica. E o grau de capacidade funcional
que permitira identificar a populagdo de risco para
hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte.

Capacidade funcional ¢ uma medida da fun-
cionalidade global que & por sua vez o resultado
da inferacdo de todas as capacidades fisicas e
mentais desenvolvidas durante o periodo de vida.
As medidas de capacidade funcional variam de um
grau de independéncia fotal em todas as atfividades
cotidianas, com autonomia complefa de decisdes,
para um de dependéncia tofal nas atividades diérias
e perda completa de autonomia de decisdo.

A epidemiologia do envelhecimento demonstra
que populagdes mais envelhecidas tém uma alta
prevaléncia de doengas crénicas - menos de 10%
de pessoas de 65 anos ou mais estdo livies de
algum tipo de agravo crénico a salde e mais de
10% referem pelo menos cinco doencgas crénicas
concomifantes. Quase todos os idosos t&m perdas
sensoriais limitantes na idade avangada, particular-
mente em fermos visuais e auditivos, e mais de 30%
fém uma leve disfungdo cognitiva. A conseqiéncia
é uma alfa prevaléncia de incapacidades fisicas e
mentais - na média, 30 a 40% de residentes idosos
na comunidade sentem a necessidade de algum
tipo de ajuda para realizar pelo menos uma das
principais atividades didarias [arrumar a casa, se
vestir, comer, lavar roupa, efc.] (RAMOS, 2003).
De fato, a maioria iréd ter, com idade avancada,
menos independéncia e menos autonomia na vida
cotidiana, em comparagdo com a vida como adulto
jovem. Existem evidéncias no mundo inteiro, de que
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nesse cendrio de limitagdes pessoais e grandes ne-
cessidades sociais e de satde, uma proporgdo alfa
de pessoas idosas iré experimentar a dependéncia
e a necessidade de fer um suporte formal ou informal
para realizar plenamente o seu cofidiano. Suporte
no senfido amplo que englobe desde uma simples
ajuda para pegar um énibus ou fazer o supermerco-
do, até precisar de uma pessoa dedicada em tempo
intfegral no domicilio ou instituicdo para ajudar no
dic-adia de comer, dormir e cuidar do proprio corpo.
Podemos prever que, num pais com baixo nivel de
seguridade social, principalmente para os idosos,
teremos uma grande demanda por servigos formais e
informais de apoio ao cofidiano do idoso e um risco
de isolamento social dos mais carentes. A doenca de
Alzheimer (AD) é um exemplo idiossincratico do atual
dilema relacionado & sadde, j&@ que sua incidéncia
estd fortemente atrelada & idade, assim aumentando
exponencialmente. Sua evolugdo leva a um declinio
dréstico da capacidade funcional devido a perdas
cognitivas, por um longo periodo, seguidas de isola-
mento social, atritos familiares e perda da cidadania.

Isso coloca no centro da agenda politica mundial
a discussGo de como iremos promover boa saidde
e qualidode de vida para os idosos na sociedade
global em futuro préximo. O caminho da satde pobli-
ca possui frés agendas: primeiramente, a promogdo
de satde e prevencéo priméria, o que requer muito
do educagdo em satde para desenvolver hébitos
de vida saudaveis e melhorar a compreensao do
processo de envelhecimento; em segundo lugar, tro-
tamento de satde apropriado, incluindo profissionais
freinados em geriatria e gerontologia, visando diag-
nosticos precoces e administracdo interdisciplinar
de doencas, procurando preservar a capacidade
funcional: e finalmente, a reabilitacdo das funcoes
comprometidas, visando & independéncia funcional
e aufonomia mental, em qualquer tipo de incapaci-
dade ou limitacdo.

Ha uma necessidade urgente de entender cienti-
ficamente como promover de forma efetiva a manu-
fencéo da capacidade funcional da populagdo que
envelhece no Brasil, considerando as desigualdades
sociais, baixo nivel educacional e as limitacées urba-
nas que afefam a maioria da populagdo.

Da maior ou menor capacidade funcional dos
idosos, ird depender a necessidade de servicos de
salde como: assisténcia domiciliar, o hospital dia
geridirico, a infernagd@o hospitalar geridtrica, ou a
rofina dos cuidados de uma unidade basica de satde
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que inclua diferentes tipos de reabilitagdo. Alguns ser-
vicos, ditos sociais, como: visita e ajuda domiciliares
(banho ou preparo alimentar, dentre outros), subsidios
econdmicos (pensdes), hospedaria e/ou albergues,
ajuda de fomilias que possam adofar idosos que
morem sozinhos ou a necessidade de moradia em
uma instituicGo de longa permanéncia devem ser
escolhidos levando-se em conta os diferentes graus
de incapacidade das pessoas idosas.

A utilizagdo da capacidade funcional como
indicador de salde das populagdes de idosos, &
de extrema valia para o planejamento de politicas
publicas voltados aos idosos. No enfanto, é neces-
sario definir indicadores de capacidade funcional e
do potencial de demanda por agdes de suporte &
independéncia e autonomia de idosos nos diferen-
fes perfis de comorbidades e que sejam validos e
confiaveis nas distintas realidades socioeconémicas
e ambientais do Brasil.
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Para além das doencas:

OcidenTes COMO CAusaAs

evitveis de mortalidade na populacéo idosa

“Rugas no rosto moreno, ondas no lago sereno,
vento repentino, ares de menino. Fugas de
brigas de rua, luas e luas e luas, repentina paz,
meu velho rapaz”.

(Gilberto Gil. O Mar e o lago. In Quanta, 1996)

Introducao

No ferritério nacional, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) aponta para um
contingente de quase 17,6 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade, representando
9,7% da populagdo em 2004. O indice de en-
velhecimento passou de O, 11 no inicio da década
de 80 para 0,25 em 2004, significando que para
cada 100 jovens, havia 11 idosos, no primeiro
periodo citado, sendo que, no segundo, 25 idosos
(IBGE, 2008).

Nessa populagdo, associase frequentemente a
mortalidode as doencas crénicas e degenerativas.
Nao obstante a queda nos indices de mortalidade
causada por essas doencas devido aos avangos
tecnolégicos, & implantagdo de programas de pre-
vencdo e de promogdo & satde, as doengas crénicas
ndo fransmissiveis continuam sendo as principais
causas de morte entre idosos.

Porém, hé um aspecto normalmente negligenciado
como fator de ébitos evitaveis entre idosos o qual se
constitui das chamadas “causas externas”. A deno-
minacdo “causas externas” envolve os homicidios,
suicidios e os acidentes como causas de mortalida-
de. Além disso, ainda constam na 102 Reviséo da
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de Vida e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Satde
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Classificacéo Internacional de Doencas (CID10)
como “causas externas” de mortalidade as lesdes,
0s envenenamentos, 0s ferimentos, as froturos, as
queimaduras e infoxicagdes causadas por agressdes
interpessoais e coletivas.

O presente arfigo visa chamar a atencdo e sensibi-
lizar a sociedade no sentido de reduzir a morfalidade
por causas exfernas, com especial énfase na redugdo
de acidentes. Para a populagdo idosa tem maior
relevancia quedas e afropelamentos como principais
motivos de eventos acidentais. Motivos esses que
podem perfeitamente ser evitados com infervengdes
simples no ambiente doméstico e urbano.

Metodologia da Pesquisa

Os dados foram coletados no Sistema de Infor-
magdes do SUS, o DATASUS, especialmente no
Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), para
o ano de 2005, dltimo ano de dados disponibi-
lizados neste sistema. Selecionouse o grupo das
chamadas “causas externas” da 10° Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10),
que comporta os homicidios, suicidios e ébitos por
acidentes em geral.

A unidade de andlise escolhida foi o Estado de
S&o Paulo com o objetivo de subsidiar a formulagao
de politicas piblicas estaduais destinadas especifica-
mente & reducdo da mortalidade por causas externas
na populag@o idosa.

Todas as taxas de mortalidade foram calculadas
para 100 mil habitantes, fendo o nimero de dbitos de
residentes por causas externas como numerador e @
populacdo residente para o ano 2005 como denomi-
nador e multiplicandose por 100.000 o esfe resultado.

Em que pesem as possibilidades e os limites
desse tipo de fonte de informacdo, o presente pode
confribuir com a reflexdo acerca dos riscos de morte
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por causas externas, dimensionar sua magnitude
como problema de satde publica na populagdo
idosa, refletir sobre aspectos culturais e de desenvol-
vimento socioecondmico, com o concurso de fatores
de risco especificos para cada tipo de acidente ou
violéncia; expressando, ainda, as condigdes da
assisténcia médica dispensada e a qualidade do
registro das ocorréncias.

Discussdo dos Resultados

Conforme verificamos na Figura 1, a comparagdo
enfre as faxas de mortalidade por causas externas na
populagcdo como um todo do Estado de Sao Paulo e
na de 60 anos ou mais evidencia que, excefuando-se
as agressdes, as faxas de mortalidade por acidentes,
por lesdes auto-provocadas voluntariamente e por
outras causas exfernas sdo bastante superiores na
populacdo de idosos. Observando-se os coeficientes
de mortalidade devidos aos acidentes indicados
na Figura 1 verificase que para a populacdo fofal
femos 29,5 6bitos/ 100 mil habitantes, enquanto
para a populagdo idosa temos 60,1 ébitos/ 100
mil habitantes de 60 anos ou mais.

Ainda que néo se configurem exatamente como
"acidentes”, o grupo de "outras causas externas”
que compreende eventos cuja infencdo é indetermi-
nada, intervencdes legais e operacdes de guerro;
complicagdes da assisténcia médica e cirlrgica e
sequelas de causas externas pode ser considerado,
em alguma medida, acidental e, portanto, evitdvel.
Para os coeficientes de mortalidade devido a “outras
causas externas”, na populacdo total temos 12,9
6bitos/ 100 mil habitantes, enquanto para a popu-
lacdo idosa esse indice & de 42,1 ébitos/ 100 mil
habitantes maiores de 60 anos.

Gawryszewski et al. (2004, analisando 13.383
mortes e 87.177 internacdes hospitalares de pes-
soas de 60 anos ou mais, por causas externas,
realizadas pelo Sistema Publico de Satde, no ano
de 2000, observaram que os acidentes de frans-
porte lideram essas causas, sendo as principais
vitimas os pedestres, e que as quedas ocupam o
terceiro lugar na mortalidade. Considerando-se tais
informagdes podemos inferir com base nos dados
aqui analisados que os atropelamentos e as que-
das sGo as causas que exerceram maior pressdo
para a elevacdo da magnitude dos coeficientes de
mortalidade causada por acidentes e por outras
causas exfernas.
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Com essas informagdes, pode-se dizer que mor-
rem mais idosos por causas externas relativamente
& populag@o como um todo e que, além disso, os
acidentes constituem-se na categoria mais relevante,
o que se confirma com a Figura 1.

Fop Tom liTetd

B Acidentes*
B Agressdes

Lesdes autoprovocadas voluntariamente
[0 Outras causas externas* *
* Acidentes de fransporte e outras causas externas de lesdes acidentais.

** Eventos cuja intengdo é indeterminada; infervengdes legais e operagdes de
guerra; complicagdes assisténcia médica cirdrgica e sequelas de causas externas.

Figura 1: Distribuicdo das faxas de mortalidade por causas externas
(Grande Grupo CID10) de Obitos por residéncia da populagdo paulista
e da populagdo paulista com 60 anos de idade ou mas, considerando
causas externas especificas. Estado de Sdo Paulo, 2005.

Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM) e base
demogréfica do IBGE

Para um exame defalhado dos coeficientes de
mortalidode devido a causas externas na populagdo
idosa apresentamos a Figura 2 onde foram conside-
radas as causas externas como um todo, segundo
diferentes grupos etarios. Nesta Figura podemos
observar que quanto mais avan¢ada a idade, maior
a relevancia dos coeficientes de mortalidade: 79,5,
107 e 305 dbitos por 100 mil habitantes iguais ou
maiores de 60 de anos de idade, respectivamente
para os grupos de 60 a 69, 70 a 79 e de 80 ou
mais anos, residentes no estado de Sdo Paulo em
2005. Aqui fica nitido o peso dos ébitos devidos a
causas externas entre os mais velhos no coeficiente
de mortalidade da populagdo idosa.

Considerando-se que entre as causas especificas
de morfalidade de idosos os atropelamentos e as
quedas est@o entre as mais freqientes e que os ido-
sos do grupo etério de 80 anos ou mais sdo os que
apresentam maiores riscos, chamamos a afencdo
para refletirmos sobre a origem das causas externas
e a faixa efaria de maior fragilidade.

BIS#47 /Abril_2009 | 43

5/29/09 10:48 AM ‘



Envelhecimento & Saide

350,0

305,0

300,0

250,0

200,0

150,0 107.0 15,2

100,0 79,5
0,0 -

60-69 70-79

80+ 60+

Figura 2: Coeficientes de mortalidade (ébitos por residéncia) de
idosos devido a causas externas (por 100.000 habitantes), segundo
grupos eférios. Estado de Sao Paulo, no ano de 2005.

Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e base
demogréfica do IBGE.

O que os dados evidenciom é que essas mortes, da
faixa etaria de 80 anos e mais, poderiam, em fese, ser
evitadas com relativa facilidade, dado que os dbitos
sdo originados num meio ambiente inadequado ou
pouco adaptado ds condicdes fisicas da pessoa idosa.
Pretende-se chamar a atencéo, com isso, & necessidade
de cuidados redobrados e instalagdes adequadas para
que pessoas deste grupo efério possam conviver na
comunidade com qualidade de vida.

Parte-se do pressuposto de que a fragilidade ndo &,
necessariamente, uma condicdo infrinseca ao envelheck-
menfo. Tal entendimento amplia o leque de agdes com
potencialidade para proporcionar uma expectativa de
vida saudavel ou livre de incapacidades, ao contrério
das intervengdes tardias, com potencial minimo de
reversdo das conseqiéncias adversas, as quais sGo
fundamentadas na visGo da fragilidade como condigdo
inerente & pessoa idosa (BRASIL, 20006).

Os dados apresentados corroboram estudos
internacionais e nacionais anferiores, os quais de-
monsiram que acidentes de fransito e de fransporte
sdo a primeira causa especifica de morfes de idosos,
enquanto que quedas s@o o principal tipo de agravo
que leva & infernagdo desse grupo populacional e o
mais importante motivo de sua demanda aos servigos

de emergéncia [MINAYO, 2003).

Conclusoes

A andlise dos dados obtidos revelou, em resumo,
que idosos morrem mais por causas exfernas que a
populagao em geral, especialmente o grupo popula-
cional de 80 anos e mais. Ressalte-se a necessidade
de um entendimento mais amplo das condigdes de
vida dos idosos, tanto em ambiente familiar quanto na
rede de prestacdo de servicos & saide, bem como no
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espaco publico, dotando-os, tanto de equipamentos
e instalogdes adequadas, quanto de uma cultura de
respeifo e de compreens@o da condig@o de idoso.

A interpretacdo dessas informagdes pode ser
feifo baseada, pelo menos, em duas visdes: 1) da
condicdo de fragilidade infrinseca dos idosos que
os expdem mais a esse tipo de risco; 2] as cidades
e as moradias estdo inadequadamente planejadas,
pois oferecem riscos no ambiente fisico, com mltiplas
barreiras fisicas, que favorecem os acidentes com
consequéncias mais graves para os idosos.

A primeira visdo nos conduz & solugdo onde
& pessoa idosa cabe o confinamento em espagos
restritos ou privados, negando-lhes o acesso ao
espaco publico.

Na segunda visGo, a tendéncia é que haja formulo-
¢do de leis que levam em consideracdo as necessidades
de satde e seguranca para as pessoas em geral, com
especial atengdo ¢s necessidades dos idosos. A sociedar
de brasileira tem avangado alguns passos nesse sentido,
como a Politica Nacional do Idoso e o Esfatuto do Idoso.
Entendemos que esses sdo passos essenciais; enfretanto,
para a efetivacdo das acdes de promogdo, profe¢do e
defesa dos direitos da pessoa idosa deve decorrer um
prazo razodvel de um processo entre a superagdo de
diversos mitos e preconceitos sobre o envelhecimento e
o idoso e a real inclusGo da pessoa idosa como pro-
fagonisia, se ndo em todas, na maioria das esferas da
vida com o pleno exercicio da sua cidadania.
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Desafios da prevencdo e do manejo de quedas

em idosos

A populagdo idosa representa um nimero cres-
cente de pessoas ao redor do mundo, especialmente
nos pafses em desenvolvimento. A medida que
envelhecem as pessoas apresenfam um risco signi-
ficativamente maior de experimentar um evento de
queda e de sofrer uma lesGo como conseqiéncio
deste evento, parficularmente as fraturas.

As quedas sdo um problema sério e comum entre
os idosos. Cerca de 30% a 40% dos idosos com
65 anos ou mais que vivem na comunidade caem
uma vez ao ano e estas taxas aumentam de forma
expressiva a partir dos 75 anos. Metade destes ido-
sos cai ao menos duas vezes ao ano. As mulheres
apresenfam um risco maior de cair do que os homens
e cerca de mefade de todas as mulheres acima de
85 anos experimentam uma queda ao ano. Estas
prevaléncias possivelmente estdo subestimadas de-
vido ao viés de memodria e a tendéncia dos idosos
em subrelatar os eventos que ndo fenham causado
lesdes aparentes (RUBENSTEIN; JOSEPHSON 2002;
PERRACINI; RAMOS, 2002; RUBENSTEIN, 2006;
SIQUEIRA et al., 2007).

As quedas represenfaram 62% das lesdes ndo
fatais entre idosos de 65 anos ou mais em unidades
de emergéncia nos Estados Unidos em 2001 (CDC,
2003). A mortalidade associada aos evenfos de
quedas é também alta. Os acidentes sGo a quinta
causa de morte enfre os idosos e as quedas sdo res-
ponsaveis por dois tercos desfas morfes acidentais.
Aproximadamente /5% das mortes decorrentes de
quedas nos Estados Unidos ocorrem em 14% do
populacdo acima de 65 anos de idade, e o indice
de mortalidade aumenta dramaticamente apés os 70
anos, principalmente entre os homens (CDC, 2000;
RUBENSTEIN, 2001).

Dos que caem a cada ano, enfre 5% a 10%
dos idosos residentes na comunidade tem como
consequéncia lesdes severas como fratura, traumao-
tismo craniano e laceragdes graves, que reduzem a
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mobilidode e independéncia, aumentando as chan-
ces de morfe prematura e incapacidade funcional
(O'LOUGHIN et al.,1993; CDC, 2000)

Cerca de Q0% das fraturas de quadril séo causa-
das por quedas. A fratura de quadril estd relacionada
a 33% de taxa de mortalidade em um ano e cerca
de metade dos idosos hospitalizados por fratura
de quadril ndo recuperam a mobilidode prévia ao
evenfo. Enfre 1988 e 1996 a taxa de hospitalizo-
¢do por fratura de quadril em mulheres acima de 65
anos nos EUA aumentou 23%. Além disso, pacientes
com 75 anos ou mais admitidos no hospital apds um
acidente, a maior parte destes por quedas, ocupam
um leito por 18 dias em média (ALEXANDER; RIVARA,;
WOILF, 1992, CDC, 2000; SWIFT, 2001).

As quedas esfdo associadas ao aumento da fra-
gilidade, da restricao de atividades e consequente
isolamento social, do medo de cair e as quedas com
lesdo aumentam a chance de institucionalizagdo
pelo comprometimento da independéncia funcional
e da aufonomia.

Estimativas apontam para um aumento dos custos
relacionados co fratamento das lesdes por quedas
de forma dramatica, tendo em vista o aumento da
proporcdo de idosos na populagéo e o aumento da
expectativa de vida. Atualmente, o custo médio de
fratamento por episédio de queda estd entre 1.049
a 3.611 délares americanos como apontado em
um estudo australiano (HENDRIE et al., 2003; FU,
2007). Dentre os diferentes itens que impde custos ao
sistema de satde, o custo com servicos hospitalares
é sem divida o maior, contabilizando cerca de 50%
do total. O custo médio de uma hospitalizacdo por
lesdes decorrentes de quedas esté entre 6.646,60
a 17.483,00 délares americanos (ROUDSARI et
al, 2005). Alem dos custos com hospitalizagdo &
necessdrio contabilizar os custos com insfituciono-
lizagdo, cuidados em unidades de emergéncia,
incluindo transporte, cuidados ambulatoriais e de
reabilitacdo, além dos dias perdidos de trabalho
de cuidadores familiares. Um estudo realizado por
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Moller na Austrélia em 2003 aponta que os custos
com o frafamento das lesdes decorrentes de quedas
aumentaré de forma significativa nos proximos cin-
quenta anos. Por volta do ano de 2051, os custos
fofais relacionados a lesdes decorrente de quedas
aumentardo cerca de trés vezes totalizando /63,9
milhdes de délares americanos por ano na Austré-
lia. Se nenhum programa efetivo de prevencao for
equacionado com conseqgiente diminuicdo de custos,
serdo necessarios 886.000 leitos/dia por ano ou o
equivalente a 2500 leitos adicionais permanentemen-
te alocados para o fratamento das lesdes decorrentes
de quedas (MOLLER, 2003).

Frente a este cendrio perturbador, esforcos t&m
sido realizados no sentido de se encontrar solucdes
para a prevencdo e o manejo das quedas em idosos.
Nas 0ltimas duas décadas foram produzidos vérios
ensaios clinicos controlados que sinalizam uma re-
ducdo anual na ocorréncia de quedas em forno de
30% a 40% em termos relativos, quando infervengdes
multidimensionais foram implementadas (CHANG
et al., 2004). Por intervencdes multidimensionais,
enfendem-se aquelas equacionadas a partir de uma
avaliagdo geridtrico-gerontolbgica abrangente, que
engloba a identificagdo de todos os fatores de risco
presentes e a conseqiente reducdo daqueles fatores
potencialmente modificveis, por meio de intervencoes
infegradas. Ha um aumento significativo do risco com
o aumenfo do nimero de fafores de risco individuais
presentes. O levantamento de fafores que possam ser
modificados por meio de infervencdes especificas é
essencial, tanfo na prevengdo de futuros episédios,
como também no maneijo do processo de reabilitagdo.

Os guidelines de prdtfica clinica propostos re-
conhecem, no entanto, que um dos pontos mais
importantes para a efetividade da prevengéo é a
identificacé@o dos idosos de alto risco, uma vez que
sdo esfes os que mais se beneficiariam dos progro-
mas preventivos [American Geriatrics Society, British
Geriatrics Society, e American Academy of Ortho-
paedic Surgeons Panel on Falls Prevention, 2001).
Todd {2008) denominou esta agdo como Estratégia
do Alfo Risco ou High Risk Strategy. Estes idosos com
alfo risco s@o em geral os mais velhos, mais fragili-
zados e que apresentam vérias co-morbidades com
prejuizo da sua capacidade funcional. Isto pressupde
uma acdo customizada de forma a reduzir os riscos
individuais que em geral é realizada por uma equipe
multiprofissional. A reducdo observada nas inferven-
cdes multidimensionais se deve ao cardter detalhado
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e sistemdtico tanto do processo de avaliacdo quanto
das acdes realizadas.

Moreland et al. (2003) em uma revisdo sistemd-

fica acerca da evidéncia sobre o peso dos fatores
de risco para quedas abrangeu estudos de coorte
prospectivos que complefaram mais de 80% do tem-
po de seguimento, classificando os fafores de risco
em nivel de 1 a 6, sendo os de nivel 1 os de maior
evidéncia. Para idosos que vivem na comunidade
os fatores de risco potencialmente modificaveis sdo:
— nivel 1: comprometimento do estado mental e
uso de medicagdo psicofropica;
- nivel 2: uso de multiplos medicamentos, presen-
¢a de riscos ambientais, de problemas de visao,
de fraqueza muscular ou de disfuncdo em MMI,
diminuicdo da fun¢do neuromuscular periférica, inca-
pacidade em atividades basicas e instrumentais de
vida didria, uso de dispositivos de auxilio & marcha;
— nivel 3: presenca de incontinéncia urindria, de hi-
potensdo postural e posprandial, de tontura, alio nivel
de atividade fisica e uso de medicacdes cardiacas. O
nivel de afividade moderado foi considerado um fator
profetor. Presenca de depressdo, de problemas auditi-
vos, diminuicdo da capacidade em MMSS ou da forca
de preensdo palmar, diminuicdo da coordenagdo em
MM, presenca de anormalidades da marcha, baixo
nivel de atividade, rede de suporte social restrita e uso
de medicacdes antiinflamatérias e analgésicas tem
baixa evidéncia como fafores de risco para quedas
em idosos da comunidade (nivel 4,5 e 6).

Lamb et al (2008) propds um algoritmo para prever
quedas como uma forma de sistematizar uma seqiéncia
de agdes preventivas. Este algoritmo engloba perguntas
chaves: nimero de quedas no Ultimo ano (nenhuma,
uma, duas ou mais); freqiéncia de problemas de
equilibrio durante a marcha (nunca, raramente, de vez
em quando, frequentemente e muito frequentemente);
teste velocidade de marcha em 4m, o indice de massa
corpéreo e o teste de forca muscular em MMIL. Este
algoritmo apresentou uma sensibilidade de 0.78, uma
especificidade de 0.46, um valor preditivo positivo de
1.44 e uma raz&o de chance de 3.02 quando festado
em uma coorte de mulheres americanas, advindas do
Women's Health and Aging Study.

Em uma meta-andlise recente Gates et al. (2008)
ndo encontram efeito positivo a favor da redugdo do
nimero de idosos caidores (RR=0,91 95% IC 0,82-
1,02) ou do nimero lesdes decorrentes de quedas
(RR=0,20 95%1C 0,68-1,20). Nenhum dos estudos

abordados mostrou dados quantitativos em relacao
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a melhora da qualidade de vida ou da atividade
fisica durante o seguimento. Igualmente os autores
apontam que ndo houve diferenca no efeito do
fratamento quando os grupos foram separados por
fipo de servico ou pelo grau de risco. Embora este
estudo seja desapontador, uma vez que conclui que
hd pouca evidéncia de que intervencdes multidimen-
sionais sejam eficazes para prevencdo de quedas
em idosos da comunidade e em idosos atendidos em
unidades de emergéncia apds um evento de queda,
contradizendo achados anteriores, seus resultados
devem ser vistos com cautela, uma vez que os es-
tudos que compde esta meta-andlise sdo bastante
heferogéneos. Dos 16 ensaios clinicos que testaram
a eficdcia de intervencdes multidimensionais 10 deles
esfavam baseados no encaminhamento para servicos
usuais |G existentes no sistema de satde. Entre esfes
apenas 30% foram eficazes na redugdo do nimero
de quedas. J& enfre os 6 que se basearam na ava-
liac@o e manejo direfo com equipes especializadas
para o manejo e prevengdo de quedas, 66% foram
eficazes na redugdo de quedas. E possivel ainda que
fenha havido uma reducdo do nimero de quedas
que ndo se reflefiv na redugdo do nimero de idosos
caidores por deficiéncias no monitoramento. Nos
ensaios clinicos com intervencées mais intensivas e
diretas que ndo se basearam em encaminhamentos
(RR=0,84 95% IC O,74-0,96) houve uma reducéo
maior do nimero de caidores quando comparada
com infervencoes baseadas em encaminhamentos e
orientacdes ou recomendacdes.

Sob a ética do planejamento de politicas adequa-
das de satde, para que esta proposta de inferven¢ao
multifatorial possa ser eficaz e efetiva, hé que se
capacitar os profissionais de satde para a ufilizagdo
de instrumentos de avaliagdo especificos e ainda
prover a rede de aten¢do ao idoso com programas
de tratamento com abordagem multiprofissional
especializada. O simples encaminhamento para
programas de exercicios ou de seguimento de satde
inespecificos pode ndo resultar em redugdo das taxas
de quedas. Apesar da aparente dificuldade que esta
acdo possa ter, sabe-se que a identificagdo de riscos
de agravo & salde do idoso mais frégil pode prever
varios desfechos negativos, além das quedas, como
hospitalizacdes recorrentes, desnutricdo, incapacido-
de funcional, iatrogenia e deméncias.

Dentre as infervengdes para redugdo de ocorrén-
cia de quedas, o exercicio estd entre as estratégias
mais promissoras. Exercicio aqui entendido como
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treino funcional. Os ensaios clinicos com intervencoes
multidimensionais que incluem o freino funcional
como um componente principal reduziram em 13%
o risco de quedas, se neste freino estd contido o
freino especifico do equilibrio corporal e afividades
relacionadas a marcha esta redugéo chega a 24%
(PROVINCE, 1995). Programas de exercicio em
grupo que incluem atividades direcionadas aos riscos
especificos de cada idoso, ou seja programas de
freinamento individualizados mostraram de forma
geral uma maior redugdo no risco de queda e na
incidéncia de novos eventos quando comparados a
programas multimodais genéricos, especialmente no
grupo de alio risco. Em grupos de menor risco, exer-
cicios multimodais parecem ser eficazes na reducdo
de quedas (BAKER ef al., 2007)

Embora os guidelines e consensos ainda apontem
para as infervengdes multidimensionais como sendo as
mais eficazes, uma revisdo recente sugere que um dos
problemas inerentes a infervencdo multidimensional
é que como se propde uma série de mudangas, isto
pode gerar rejeicdo por parte dos idosos, diminuindo
a aderéncia ao programa. O exercicio oferece outros
beneficios além daqueles relacionados a prevengao
de quedas e esta talvez seja a infervengdo isolada que
pode ser oferecida de forma mais abrangente em uma
populacdo mais ampla, incluindo os idosos de médio
e baixo risco com menor énus pessoal (CAMPBELL,
ROBERTSON, 2007).

De forma geral, o que podemos aprender dos
dodos de pesquisa e das experiéncias internacionais
e a partir de onde podemos seguire Primeiramente,
é fundamental reconhecer o problema e envidar es-
forcos para realizar uma vigilancia epidemiolégica
eficaz. Sem, que tenhamos dados concretos sobre
mortalidade, internacdo e utilizacdo de servicos de
emergéncia em decorréncia de quedas estaremos
navegando em aguas turvas. Em segundo lugar, a
despeito da presenca de guidelines de sociedades
internacionais, € preciso que haja a consfrugdo de
um guia de consenso e de recomendagdes que pos-
sam norfear um programa de prevencdo de quedas
compactuado entre os profissionais da drea em nosso
pais. Nossas diferencas regionais, mesmo dentro de
grandes cidades podem gerar necessidades diversas.
Além disso, para que os casos que mais se benefi-
ciariam de programas de manejo e de prevencdo
de quedas sejom idenfificados ha que se investir
em freinamento e conscientizagdo dos profissionais
de satde, especialmente aqueles envolvidos no
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Programa de Satde da Familia e nas unidades de
emergéncia de hospitais, estrategicamente definidos.
O moniforamento de acdes a partir de uma coorde-
nagdo central é igualmente fundamental. Noda disso
adianta, no entanto se unidades especializadas para
o acompanhamento de idosos de alto risco ndo forem
equacionadas. Infervencdes inespecificas realizadas
por encaminhamento para unidades despreparadas
e desprovidas de profissionais capacitados e que
possam afuar em equipe sdo pouco eficazes. O
manejo de quedas envolve nGo apenas uma abor-
dagem clinicofuncional como também mudancas
comportamentais e ambientais, tanto do ponto de
vista individual quanto populacional, o que aponta
também para a necessidade de implementagdo de
agdes junto & comunidade, envolvendo vérios setores
da sociedade. Urge em nosso pais o desenvolvimento
de um Programa de Preveng&o e Manejo de Quedas,
caso contrdrio é preocupante como iremos pagar a
conta daqui a alguns anos.
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Indicadores de fragilidade em pessoas idosas
visando o estabelecimento de medidas preventivas

Introducao

Com o répido e expressivo envelhecimento da
populacdo a discussdo sobre fragilidade ou fragi-
lizagdo no processo de envelhecimento surge com
muita énfase. Embora ndo seja um conceito novo,
a sistematizacdo das informacdes a esse respeito
de forma a identificar sua etiologia, suas principais
caracteristicas e possiveis medidas de prevencdo
ainda sdo precarias (ESPINOZA; WALSTON, 2005)

Fragilidade ndo possui uma definigdo consensual.
Pode ser compreendida como uma sindrome multidi-
mensional que envolve uma interagé@o complexa de
fatores biologicos, psicolégicos e sociais culminando
com um estado de maior vulnerabilidade associado
ao maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos (declinio funcional, quedas, hospitalizagao,
institucionalizac@o e morte) (TEIXEIRA, 2006).

Para alguns profissionais de saide, no enfanto,
fragilidade é considerada uma condi¢do infrinseca
do envelhecimento, atitude essa que pode ocasio-
nar infervencdes tardias com potencial minimo de
reversdo de suas consequéncias adversas incluindo
a redugdo da expectativa de vida saudavel ou livre
de incapacidades (FRIED et al., 2001).

Tornarse assim necessario o estabelecimento de
critérios que identifiquem as pessoas idosas que se
encontram em uma condicdo subclinica da sindrome
e, portanto, passiveis de infervencdes preventivas
com o objefivo de evitar ou postergar ao méximo a
ocorréncia das respostas adversas & mesma. Entre
aqueles cuja sindrome ja foi instalada, a adogdo de
critérios de avaliagdo especificos contribuiré para o
adiamento ou a amenizagdo de fais respostas per-
mitindo preservar por mais tempo sua autonomia e
independéncia funcional (FRIED; WALSTON, 2000).

Estimase que de 10 a 25% de pessoas acima dos
65 anos e 46% acima dos 85 anos que vivem na comu-
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nidade sejom frageis. Por ser considerada uma condigéo
instével, acreditase que para esse grupo a ocorréncia
de um evenfo considerado de pequeno impacto em
um ambiente n&o continente pode causar limitagdes no
desempenho das atividades (declinio funcional) e resuliar
ou ndo na perda da autonomia (BORTZ, 2002).
Antes da década de 80, poucos estudos abor-
davam o tema “fragilidade” e “idoso fragil” ndo
existia enquanto descritor no Medical Subject He-
adings (MeSH) tendo sido incluido somente 1991.
Segundo esse descrifor, “idosos frégeis sdo idosos
que apresentam diminuig@o generalizada de forca
e sGo suscetiveis, de forma ndo comum, ds doencas
ou enfermidades”. A partir da segunda metade da
década de 80, comegaram a surgir inimeras publi-
cagdes relacionadas ao tema sempre atribuindo ao
"idoso frégil” caracteristicas como idade =75 anos,
maior vulnerabilidade, presenca de déficit fisico e/
ou cognifivo, declinio funcional e ainda necessidade
de assisténcia continua. Por essa razdo, fragilidade e
incapacidade passaram a ser compreendidas como
sindnimos o que perdura até hoje na compreens@o
do senso comum (TEIXEIRA, 20006).
Segundo o National Institute of Aging (2003),
a partir de alguns resullados de estudos longitudi-
nais que buscavam clarificar a seqiéncia de mu-
dancas basicas relacionadas & fragilidade e suas
consequéncias clinicas incluindo a inferagdo com
doencas crénicas especificas, medidas preventivas
relacionadas a doencas e agravos, fatores de risco
e ao reconhecimento que muitos idosos alcangavam
a velhice avancada em boas condicdes de salde
e de funcionalidade, essa associacdo passou a ser
questionada com base em trés grandes premissas:
a) nem todas as pessoas com declinio funcional
sdo frageis;
b) nem todas as pessoas frédgeis apresentam
declinio funcional;
c) medidas preventivas parecem inferferir na ins-
talacdo dessa sindrome.
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Dessa forma, a partir da década de 90, o concel-
fo de “ser fragil” foi sendo gradativamente substituido
pela condigdo de “tornarse fragil”, pois se passou a
acreditar que a fragilidade poderia estar desvinculo-
da das doengas crénicas, da dependéncia funcional
e da necessidade de receber assisténcia social.

No final da década de 90, alguns pesquisadores
passaram a reconhecer que a fragilidade seria uma
precursora de incapacidade, institucionalizagéo e
morte com fortes evidéncias de diferencas étnicas e
culturais e com importante impacto em satde piblica
uma vez que poderia ser evitada ou revertida (FRIED;
WALSTON, 1999).

Fragilidade passou assim a ser conceitualizada
como um continuo e complexo processo (biolégico)
que envolve inferagdes com incapacidade, funcio-
nalidade, desregulacdo neuroendécrina e fatores
ambientais e as pesquisas passaram, ent@o, a direcio-
narse para auxiliar na decis@o de quando infervir na
frajeféria doengarincapacidade de forma a prevenir,
postergar ou reverfer o processo incapacitante e evitar
a instalacdo da sindrome(FRIED et al, 2001).

Bortz (2002) afirmou que a fragilidade seria
conseqiéncia do acometimento de miltiplos siste-
mas resulfando em alteracdo na forca muscular, na
mobilidade, no equilibrio e na resisténcia e, conse-
quentemente, ocasionando declinio na atividade
fisica de maneira distinta do envelhecimento. Tal
declinio mostrava-se reversivel a partir da infroducdo
infervencdes apropriadas.

Observa-se que um conjunto de pesquisadores
compreendem a fragilidade como uma sindrome
fortemente biolégica cujos sinais e sintomas pode-
riam ser precocemente identificados sendo assim
passivel de alteracdo em seus desfechos (WINO-
GRAD et al, 1991; SPEECHLEY; TINETTI, 1991,
HAMERMAN, 1999; FRIED et al, 2001; LIPSITZ,
2002; BORTZ, 2002).

Por outro lado, outros pesquisadores reforcam a
importancia da multidimensionalidade dessa sindro-
me. Morley et al (2002) por exemplo, consideram
que fatores sociais como renda insuficiente, baixo
nivel de escolaridade e auséncia de apoio social
podem agravar a fisiopatologia da sindrome. Isso &
reforcado por MarkleReid e Browne (2003) que a
fragilidade ¢ fortemente influenciada pela pobreza.
Para Woo et al. (2005), as condicdes socioecond-
micas, o estilo de vida e a rede de suporte social
sdo fatores modificadores que apontam para a pos-
sibilidade de reversibilidade da sindrome por meio
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de infervencdes apropriadas. Rockwood (2005 a, b)
reforca a caracteristica multidimensional da sindrome
e reconhece que a infertelacdo de fatores biomédi-
cos e psicossociais pode deferminar sua ocorréncia
ou ndo. Essa caracteristica multidimensional torna
complexa a elaboracdo de uma GOnica definigao
para fragilidade e um desafio tanfo na pratica clinica
quanfo na pesquisa.

Nos Estados Unidos, a Dra. Linda Fried e seu gru-
po (2001), da John Hopkins University, trabalharam
na proposicao de critérios objetivos mensuréveis para
definir fragilidode em idosos a partir da hipétese que
essa representa uma sindrome que pode ser identifica-
da a partir de um fendtipo. A partir dessa proposicdo
e de sua aplicac@o em um grupo de 5317 idosos
com idade = 65 anos que viviam na comunidade,
esses autores observaram prevaléncia da sindrome
de 6,9% e incidéncia de 7,2% em quatro anos com
predomindncia entre as mulheres. Segundo esses
pesquisadores, fragilidade ¢ uma sindrome clinica
caracterizada pela diminuicdo da reserva energética
e pela resisténcia reduzida aos estressores. Essa
condicdo resulta de declinio cumulativo dos sistemas
fisiolégicos e causa vulnerabilidade as condigdes
adversas, por haver dificuldade de manuten¢do do
homeostase em situacdes de exposicdo as perturba-
¢es tais como alteragdes de tfemperaturas ambientais
e variacdes na condicdo de salde.

Sdo trés as principais mudangas relacionadas &
idade que estdo subjacentes & sindrome:

e alteragdes neuromusculares (principalmente

sarcopenial;

e desregulacdo do sistema neuroendécrino;

e disfuncdo do sistema imunologico

Os aufores consfruiram um fenétipo relacionado

& fragilidode que inclui cinco componentes com pos-

sibilidade de serem mensurados (FRIED et al,2001):

1. perda de peso ndo intencional: 24,5 kg ou 25%
do peso corporal no ltimo ano;

2. fadiga auto referida utilizando duas questées da
Escala de Depressao CES-D: com que freqiéncia
na Ultima semana ofa) srla) sentiv que fudo que
fez exigiv um grande esforco ou que ndo pode
fazer nada;

3. diminui¢do da forga de preenséo medida com
dinamémetro na mGo dominante e ajustada para
género e Indice de Massa Corporal (IMC;

4. baixo nivel de atividade fisica medido pelo dis-
péndio semanal de energia em keal (com base
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no auto relato das atfividades e exercicios fisicos
realizados) e ajustado segundo o género;

5. diminuicdo da velocidade da marcha em segundos:
distancia de 4,5m ajustada para género e altura.

Foi demonstrado que a presenca de trés ou
mais componentes do fendtipo esido presentes
em idosos frageis e que a presenca de um ou
dois componentes seriam indicativos de alto risco
de desenvolver a sindrome.

Os principais componentes na refroalimentacdo ne-
gativa do ciclo apresentado sdo: subnutrigdo crénica,
sarcopenia, declinio da forga fisica e da tolerancia ao
exercicio e declinio no gasfo fofal de energia.

Segundo Fried (2004 fragilidade, comorbidade
e incapacidade sdo condicdes clinicas distintas em-
bora possam ocorrer simultaneamente. Tais condicdes
representam resposfas ou conseqiéncias da sindrome
de fragilidade. O modelo considera que dois sdo os
principais mecanismos responsaveis pelo alcance
da condi¢do fragil: as mudangas relacionadas &
senescéncia e a presenca de comorbidades.

A sindrome, segundo os pesquisadores & um
fator preditor independente_para quedas,
dependéncia nas atividades de vida didria, hospi-
talizac@o e morte.

Indicadores de fragilidade e medidas

preventivas
Segundo Rockwood (2005b), perante diferentes

definicdes de fragilidade trés sdo as opgdes de
frabalho possiveis e ndo excludentes:

1. propor uma definicdo, verificar a coeréncia da
mesma em relacdo & literatura cientifica e am-
pliar as possibilidades de aceitagdo por meio
de consenso;

2. aceifar a existéncia de muitas definicdes e a pos-
sibilidade de classificacdo das mesmas:

3. selecionar uma definig@o anferiormente proposta
e operacionalizé-la em estudos longitudinais.

Assim considerando e, no aguardo de uma
definicéo operacional mais conclusiva, optou-se
nesse frabalho pelo modelo apresentado por Fried
etal. (2001), pois, a partir do mesmo, que sugere a
presenca de um fendtipo, é possivel a identificagdo
precoce de sinais e sinfomas que sugerem a instalacdo
da sindrome. Frenfe a eles, & possivel a adogdo de
medidas de intervencdo especificas que confribuam
com a eliminagdo ou o postergamento desse processo.

O desafio atual & aproximar o conhecimento ob-
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tido nas pesquisas para a populagéo e os sistemas
social e de satde na busca da reducdo da incidén-
cia, da prevaléncia e das conseqiéncias adversas
da fragilidade na populacéo de idosos uma vez que
o potencial de reversibilidade por intervencées € uma
caracteristica que distingue o envelhecimento da fro-
gilidade (BORTZ, 2002). Segundo Fried et al (2005)
é essencial investigar quais seriam os componentes
comuns e disfinfos dos dois processos.

A detecc@o precoce de um ou dois sinais/
sinftomas (condicdo préfragil) auxiliard a evitar a
instalacdo da sindrome a partir da adogdo de infer-
vengdes especificas. Como fazer isso é a perguntas
mais freqiente. Algumas consideragdes podem ser
Uteis. No confexto de salde, a identificacdo dos
referidos sinais e sintomas parece ser mais fécil
desde que os profissionais esfejom atualizados e
sensibilizados para a importéncia da detecgdo
precoce. O profissional, conhecedor dos sinais e
sintomas da sindrome de fragilidade, conversa com
a pessoa idosa e seus familiares desencadeando
uma avaliagdo, por profissional especializado, com
objefivo de detecg@o da sindrome e estabelecimento
de intervencdes precoces apropriadas e individuali-
zadas. Para outro profissional, ndo conhecedor das
caracteristicas de instalacdo da sindrome, tais sinais
poderiam passar de forma desapercebida sem o
desencadeamento de intervengdo apropriada. Al
gum tempo depois, o grupo poderia ser informado
que essa pessoa evoluiu para uma condicdo de
maior imobilidade, com comprometimento muscular
significativo que ocasionou uma queda com fratura,
sendo necessario hospitalizéa para cirurgia e, dado
seu estado de sadde mais fragilizado, evoluiu para
complicagdes pos-cirdrgicas culminando com um
imporfante comprometimento funcional sendo ne-
cessaria a contratagdo de um cuidador permanente
para acompanhéla. Isso mostra que a atengéo e
atuagdo préativa dos profissionais que atuam com
as pessoas idosas podem fazer a total diferenca
entre envelhecer com qualidade ou prolongar uma
existéncia com incapacidades evitdveris.

Conclusoes

A fragilidade representa uma area de estudo em
expansdo de inferesse para clinicos e pesquisado-
res. A complexidade da sindrome &, no entanto,
um desafio para todos. Esse desafio advém do
carater multidimensional da fragilidade que torna
complexa a elaborag@o de uma Gnica definicdo.
Embora exista um entendimento sobre o impacto da
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sindrome para a vida pessoal, familiar e social dos

idosos, as diferentes definicdes na literatura indicam

que hd dificuldade para se alcangar um consenso.

Atualmente, o conhecimento sobre o tema propicia

as seguinfes consideracdes:

1. a fragilidade € um fenémeno clinico que esté
associado & idade mas ndo se apresenta de
maneira uniforme no envelhecimento;

2. a fragilidade & uma sindrome decorrente da
interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos,
cognifivos, societais e sociais, ao longo do curso
de via, que pode ser identificada precocemente;

3. representa um continuum resultante do impacto
de déficits em multiplos sistemas, principalmen-
fe no sistema neuroenddcrino, imunolégico e
misculo-esquelético, que provoca alteragé@o na
homeostase e o conseqiente desencadear de
efeitos adversos (declinio da capacidade funcio-
nal, institucionaliza¢do, incapacidade e morte)

4. é uma condicdo progressiva porém com pofencial
para prevencdo e frafamento dos sinfomas.

A relacdo entre os fatores citados indica que a
fragilidade seria uma condicdo precursora do decli-
nio funcional, resultando em condicdes adversas, na
hospitalizacdo recorrente, na institucionalizagao e,
ainda, na antecipagdo da morte.

Fried ef al (2001) afirmam que o fendtipo e o
ciclo ndo sao suficientes para explicar os mecanismos
biolégicos que provocam a redugdo da competéncia
sisfémica na homeostase, pois, as bases fisiologicas
de risco para a fragilidade poderdo ser entendidas
a partir de estudos que enfoquem as alferacdes nos
multiplos sistemas e o declinio de reserva energética
decorrente do envelhecimento.
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Programa “Acompanhante de ldosos”

A Cidade de Sé@o Paulo, com 11 milhdes de
habitantes e ferritorios dispares, é onde convivem
comunidades rurais, populacdo em exclusdo social,
moradores em situacdo de rua, aldeias indigenas,
residentes em area de contaminagdo ambiental e po-
pulagdes extremamente urbanizadas, todos expostos
aos mais diversos indicadores sociais e de salde, re-
presenfando um verdadeiro desafio, quando se frafa
de implementar, ordenar e qualificar o sefor satde.
O Sistema Unico de Saide (SUS), politica piblica de
satde, tem como meta fornarse um importante me-
canismo de promogdo da eqiidade no atendimento
das necessidades de satde da populacdo, ofertando
servicos com qualidade adequada.

E nesse cendrio de uma grande metropole que a
populacao idosa paulistana se insere. Ela representa
um expressivo e significativo nimero. J& sdo mais
de 1.200.000 (11,4%) pessoas maiores de 60
anos que se distribuem pelo territério paulistano. A
cidade de Sao Paulo organiza-se, para responder
ds crescentes demandas dessa populagdo que
envelhece. As direfrizes das politicas publicas para
esse segmento requerem estratégias para garantir
condi¢cdes de autonomia, infegracéo e participacdo
efetiva da pessoa idosa na sociedade, reafirmando
o seu direito & vida, & saide e & dignidade.

A Area Técnica de Satde da Pessoa dosa é respon-
savel pela formulagdo e acompanhamento das poliicas
publicas que respondam as necessidades de saide da
populagdo idosa paulistana. Suas agdes se fundamen-
fam nos principais marcos legais vigentes. Destaca-se
o Estatuto do Idoso (Lei 10.741) (BRASIL, 2003) e a
Poliica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (Portaria
2.528) [MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Ambos os
instrumentos legais priorizam uma atencdo continua
e eficaz para a satde e o bemestar da populagdo
idosa, requerendo diferentes niveis de infervencdo dos
servicos de saide, adequados &s distintas fases do

I Assistente Social, Doutora em Satde Poblica e Integrante da Area Técnica de Saude da
Pessoa ldosa da Secretaria de Satde do Municipio de Sdo Paulo. Confato: mberzins@
superig.com.br

2 Médico Geriatra, Doutor em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo e Coordenador da Area Técnica de Satde da Pessoa Idosa da Secrefaria Municipal
de Saude de SGo Paulo. Confato: spaschoal@gmail.com
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envelhecimento, bem como os graus de incapacidades.

As acdes devem esfar baseadas na atengdo infegral,

adequada, de qualidade, humanizada e oportuna.

Com o crescente nimero de pessoas idosas que
necessifam de ajuda para viverem com autonomia e
independéncia na comunidade, fornarse imprescindf-
vel que o poder piblico e a sociedade se debrucem
sobre a quesido das pessoas incapacitadas e vul-
nerdveis, promovendo o desenvolvimento de novas
fecnologias e politicas piblicas, na perspectiva de
atencdo comunitaria. Uma das acdes desenvolvidas
para o atendimento dessas necessidades da populo-
¢do idosa é o Programa Acompanhante de

Idosos, desenvolvido pela Secretaria Municipal da

Saide desde o ano de 2004. Inicialmente o projeto

piloto era desenvolvido apenas na regido da Santa

Cecilia e na Mooca. Atualmente, o Programa esté

adensado em todas as dreas geograficas das cinco

(CentroQeste, Sul, Sudeste, Leste e Norte] Coordena-

dorias Regionais de Satde (CRS) da cidade. A prética

e os resultados & evidenciados nos oferece condigdes

de definilo como uma imporfante e eficiente opcao

de afendimento a pessoas idosas em situacdo de fro-
gilidade e vulnerabilidade social. Também evidencia

a responsabilidade e o compromisso do gestor da

politica de saide na oferta de politicas publicas para

a populacdo que envelhece. Os obijetivos especificos

priorizados no Programa s@o os seguintes:

— Promover assisténcia infegral & sadde da populag@o
idosa descrita, objetivando desenvolver o autocui-
dado, a autonomia, a independéncia e a melhoria
do estado de salde:

— Evitar, ou adiar a institucionalizacdo e oferecer
condi¢cdes a essa populagdo de uma vida mais
auténoma e de melhor qualidade;

— Promover a quebra do isolamento e exclusdo social;

— Formar, acompanhar e dar suporte tcnico a acom-
panhantes de idosos [Al's), para atender a populagéo
idosa descrita, em seu domicilio e/ou na cidade.

O Programa Acompanhante de Idosos & uma

modalidade de cuidado domiciliar destinado o

pessoas idosas em situacdo de fragilidade e vulnera-
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bilidade social com dependéncia funcional visando
o provimento do apoio e suporte nas Atividades de
Vida Didria (AVD) e das demais necessidades de
satde e sociais. As agdes sdo desenvolvidas por
uma equipe composta de um coordenador (assistente
social), um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermogem, um motorista, um auxiliar administrativo
e 10 acompanhantes de idosos, num total de 17
profissionais por equipe.

Os acompanhantes sdo os profissionais cuidado-
res que realizam atfividades sistemdticas nos domici-
lios dos idosos. Cada acompanhante tem sob seus
cuidados até 10 idosos e cada acdo desenvolvida
¢ definida pelo Plano de Cuidados estabelecido
pela equipe de frabalho, mediante a avaliagdo das
necessidades de saide e sociais dos idosos matri-
culados no Programa.

As atribuicdes dos acompanhantes de idosos
estao definidas em protocolo especifico do Progro-
ma. Todas as atividades sdo supervisionadas pela
equipe de frabalho, sendo esse um diferencial do
Programa que acompanha e avalia sistematicamen-
fe as agdes dos acompanhantes. Sdo exemplos das
atividades:
® Realizar acompanhamento domiciliar de popula-

¢do idosa fragil e vulnerdvel de um determinado

ferritério, com agravos no campo da sadde,
decorrentes de: fragilidade, senilidade, depen-
déncia funcional, transtorno e/ou deficiéncia
mental, rede social e familiar precéria, risco de
institucionalizacao:

¢ Desenvolver acdes de prevengdo e promogdo d
salde, visando & melhoria da situacdo de satde
da populagdo idosa usuaria do Programa;

* Parficipar de reunides com a Equipe de Trabalho
do Programa e com a Unidade de Saide onde

o usudrio é vinculado para frocar informagdes,

receber apoio, orienfagdo e pardmetros para o

acompanhamento, revendo o Plano de Cuidados

sempre que necessario. A qualidade deste rela-
cionamento é fundamental para um bom aprovei-
tamento deste recurso;

e Esfor junfo e oferecer companhia e apoio aos
idosos usudrios, através da escuta, de conversas

e de atividades externas, de lazer e comunitdrias,

respeitando os valores, as crencas e a privacidade

da pessoa atendido;
® Oferecer ajuda nas afividades de cuidados com

a salde (consultas, exames, exercicios fisicos e

respiratérios, reabilitacdo efc.), acompanhando

o usudrio, se necessdario;
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® \erificar o uso correto da medicacdo prescrita;

e Oferecer ajuda no cuidado com a higiene am-
biental e pessoal, observando os fatores de risco
& salde e a integridade fisica e buscando alter-
nativas de solucdo, se necessdrio;

e Oferecer ajuda em afividades externas, como
por exemplo: passeios, ida a supermercado,
farmacia, beneficio social, banco, atividades
comunitarias etc;

e Promover, sempre, a independéncia e autonomia
do usuario, estimulando a participagdo e decisdo
nas atfividades da vida didria, de auto-cuidado,
de lazer e comunitdrias;

® \erificar a ocorréncia de violéncia e maus fratos e
comunicar & equipe de trabalho para providéncias.

O Programa Acompanhante de Idosos é vinculado
a uma Unidade de Satde da Rede Bésica de Atencao,
incluindo Unidade Bésica de Satde (UBS) e da Estraté-
gia Satde da Familia (ESF), ou Unidade de Referéncia
& Satde do Idoso (URSI), fazendo parte, portanto, da
rede de servicos em saide. Atualmente, sGo 14 equipes
localizadas nas seguintes unidades de satde:
e UBS José Magaldi — CRS Centro-Oeste
UBS Pari — CRS Sudeste
UBS Vila Romana — CRS Centro-Oeste
UBS José Toledo Piza — CRS Norte
UBS Comendador José Gonzalez — CRS Sudeste
UBS Vila Jacui — CRS leste
UBS Nossa Senhora do Brasil = CRS CentroQeste
UBS Sao Vicente de Paula — CRS Sudeste
UBS Boracea - CRS Centro-Oeste
UBS JAE — CRS Norte
UBS Vila Bertioga- — CRS Sudeste
Unidade de Referencia de Satde do idoso (URSI) -
CRS Sul
¢ Unidade de Referencia de Saide do Idoso (URSI)

- CRS Centro-Oeste

Dois parceiros sdo responsaveis pelo desenvolvimen-
fo do Programa: a Associago Saide da Familia e o
Centro Social Nossa Senhora do Bom Parto. A Area
Técnica de Saide da Pessoa Idosa faz a supervisdo
fécnica das afividades desenvolvidas, em conjunto com
as Coordenadorias Regionais de Sadde. Atualmente,
2400 idosos estdo cadastrados e 900 deles esido
incluidos no Programa.

As pessoas idosas atendidas pelo Programa s@o
na sua grande maioria mulheres (72%) e mais de 50%
sdo maiores de 80 anos. SGo pessoas que residem
sozinhas ou s@o casais de idosos que apresenfam
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situacdes de isolamento social, auséncia ou precarios

vinculos familiares.

O Programa Acompanhante de Idosos é reco-
nhecido como um programa exemplar e inovador.
No decorrer do seu desenvolvimento, foi objeto de
apresentacdo em congressos, semindrios, mesas-
redondas e teve sua experiéncia publicada em
diversos locais, sendo a experiéncia divulgada em
jornais, revistas, televisdo e radio. Destacamos os
seguinfes reconhecimentos piblicos, que valorizam
a eficiéncia e a eficécia do Programa:

e Concurso Banco Real Talentos da Maturidade -
92 edigdo, na categoria Programas Exemplares,
no ano de 2007, como um dos cinco projetos
vencedores de fodo o territorio nacional. O Banco
Real destinou em 2008 e 2009 recurso financeiro
para o Programa.

* Uma das 20 experiéncias exitosas do SUS, reco-
nhecida no XXIV Congresso Nacional das Secre-
farias Municipais e no V Congresso Brasileiro de
Satde e Cultura da Paz, realizados em Belém-PA,
no periodo de 08 a 11 de abril de 2008.

® Mengao honrosa, outorgada pelo Conselho dos
Secretérios Municipais de Satde de Sdo Paulo
(COSEMS/SP), no XXIl Congresso de Secretdérios
Municipais de Saide do Estado de Sao Paulo,
realizado de 25 a 29 de marco de 2008, na
cidade de Bauru, SP.

O Programa Acompanhante de Idosos fem se re-
velado como esfratégia valiosa no campo da sadde,
na garantia da acessibilidade, equidade e atengdo
infegral as pessoas idosas em situagdo de fragili-
dade. Ele oferece ainda o estabelecimento de uma
efetiva relacdo de froca. A qualidade desta relacdo
fem permiﬂdo a intervencéo em varias situacdes do
dia a dia dos usuarios que, no geral, mostram uma
maior disposicdo e disponibilidade para o cuidado
e o autocuidado e maior aderéncia o tratamento.

E inovador ao responder as necessidades de
cuidado das pessoas idosas que moram sozinhas.
Rompe com a exclusdo social que os idosos se en-
contravam e favorece a re-insercdo social, além de
postergar ou evitar a institucionalizacdo dos idosos
em insfituicoes asilares. O Programa esta plenamente
em acordo com as politicas piblicas brasileiras de
profecdo e atengdo & pessoa idosa ao oferecer a
melhoria da auto-estima e consequentemente, maior
independéncia nas afividades de vida didria.

Podemos concluir que o Programa Acompanhante
de Idosos ¢ de fécil tecnologia social e possivel de

Boletim do Instituto de Saude

Envelhecimento & Saide

ser implementado em outras localidades. Ele aponta
para o compromisso da gestdo publica em colaborar
para que pessoas idosas em situacdo de fragilidade
possam permanecer pelo maior fempo possivel na
sua comunidade, exercendo seus direitos de cida-
dania e, sobretudo, oferecendo condi¢cdes para que
tfenham uma velhice digna.
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Campanha de vacinagdo de idosos
e levantamento de dados para o sistema local

de informacdes do SUS

Abordagem multidimensional da avalia-
cdo da pessoa idosa

Paralelamente &s mudangas no perfil demogréfico
brasileiro, informagdes epidemiologicas sobre as
condicdes de salde dos idosos do pais em cresci-
do nos Ultimos vinte anos (RAMOS, 1987: VERAS,
1994; RAMOS et al., 1993; COEIHO FILHO E
RAMOS, 1999; IMA COSTA etal., 2000, LEBRAO;
LAURENTI, 2005). Entretanto, as atividades de vigi-
lancia & sadde publica no monitoramento da situagdo
de satde e de gest@o dos servicos dependem de
permanente atualizacdo das informacdes e estas,
devem ser de boa qualidade e com disponibilidade
oportuna (MOTA; CARVALHO, 1999). Além disso,
a nova realidade de reorganizacdo do sistema de
satde, a partir do processo de descentralizaco,
exige um aprimoramento da aplicag@o dos conhe-
cimentos da epidemiologia com vistas & adequagdo
do desempenho dos servicos locais de saide.

Dentro da prética gerontolégica e geridirica a
abordagem multidimensional vem sendo considerada
um importante subsidio para a construgdo de instru-
mentos de avaliacdo de idosos e tem se mostrado
superior no estabelecimento de bases para estra-

! Médico, Doutor em Ciéncias e Pés-Doutorado pelo Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de S&o Paulo. Contato: fcbbrito@uol.com.br

2 Mestre e Doutora pela Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Séo Paulo e Pes-
quisadora do Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo. Contato:
tererosa@isaude.sp.gov.br

? Graduados em Medicina pela Faculdade de Medicina do ABC.

“* Doutor em Cardiologia pelo INCOR da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo e Professor de Cardiologia da Faculdade de Medicina do ABC. Contato: cardioaziz@
cardioaziz.com.br

5 A capacidade funcional é mensurada por meio do desempenho nas atividades da vida
didria (AVD).
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tégias de prevencdo e promocdo da saidde dessa
populacdo, assim como na formulagdo de politicas
sociais visando as suas necessidades (FILLENBAUM,
1984; ROSA et al., 2003).

Nesse @mbito, por um amplo consenso de es-
pecialistas da drea, medidas de trés dreas — saide
fisica, satde mental e capacidade funcional® t&m
sido incluidas em estudos epidemioldgicos que levam
em consideracdo uma avaliacdo multidimensional de
populagdes idosas (RAMOS, 2003).

Considerando-se a importancia de se realizar
estudos epidemiolégicos, sistemdticos, freqientes e
com indicadores especificos de populagdes idosas
com vistas a subsidiar as politicas de satde para esfe
grupo efdrio, o objetivo deste trabalho consiste em
propor indicadores multidimensionais, levantar ques-
tes sobre os limites e possibilidades da utilizagao
deste tipo de levantamentos de dados em campanhas
de vacinagdo, bem como em expor uma discussdo
de possiveis acdes de satde para a populagcdo idosa
a partir de resultados de uma pesquisa realizada
durante uma campanha anual de vacinagéo dos
idosos em Santo André.

Coleta de dados em uma campanha anual
de vacinacao de idosos

A coleta de dados foi realizada durante a cam-
panha de vacinagdo antigripal de 2006, ocorrido
entre os dias 24 de abril e 12 de maio, no Centro
de Sailde Escola da Faculdade de Medicina do

ABC no municipio de Sanfo André em S@o Paulo.
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Os idosos que compareceram para se vacinar num

deferminado dia, escolhido casualmente, e que con-

cordaram participar da pesquisa foram entrevistados
por estudantes do quarto ano de medicina daquela

Faculdade, devidamente treinados para a farefa.
O questiondrio foi construido com os seguintes itens:

1) caracteristicas sociodemogrdficas (idade, sexo
escolaridade, endereco, e telefone para contato);

2) auto-avaliogdo da saide; avaliada com a pergun-
ta: “Em geral ola) senhor(a) diria que a sua satde
é: 6fima, boa, mé, péssima?”;

3) A salde fisica foi investigada, de modo auto-
referido, por meio de uma lista de 12 doencas
crénicas comuns nos idosos: “reumatismo, asma e
bronquite, hipertensdo arterial, varizes, diabefes,
obesidade, acidente vascular cerebral (derrame),
incontinéncia urinéria, constipacdo intestinal (3 ou
mais dias), problemas para dormir (insénial, cato-
rata, problemas de coluna”. Os idosos respondiam
se as doencas referidas haviam sido confirmadas
por um médico nos Gltimos seis meses;

4] Escala de Depressao Geriatrica - GDS (Yesava-
ge; Sheikh, 1986). Utilizouse a versdo reduzida
com 15 itens, fraduzida e validada no Brasil por
Almeida e Almeida [1999) e por Paradela et al.
(2005), com a pontuacdo igual a & ou maior para
indicar suspeita de depressdo;

5) Mini-exame do Estado Mental [MMSE] (Folstein
etal., 1975). Seguiram-se as sugestdes de Brucki
et al. {2003), com pontos de corte propostos
por Almeida (1998), indicando a presenca de
um possivel quadro demencial uma pontuagdo
igual ou menor que 19 ou 23, para idosos sem
escolaridade e com alguma escolaridade, res-
pectivamente;

6) Escala de Atividades da Vida Didria (Katz et
al., 1972, lawton; BRODY, 1975), composta
por uma lista de 13 atividades (tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro, levantar/deitar, controle
esfincteriano, alimentar-se, usar o telefone, viajar,
fazer compras, preparar refeicdes, trabalhos
domésticos, medicarse, pagar confas) onde o
idoso respondia se realizava cada uma delas
"sem ajuda”, “com ajuda” ou se era “incapaz”
de realizérlas.

As escalas utilizadas nesfe inquérito se encontram
validadas para a populagdo brasileira desta faixa
etaria, é de fécil aplicag@o e ndo demandam longa
permanéncia do idoso na unidade. A vantagem do
uso de escalas validodas é a comparabilidade dos
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resultados obtidos, facilitando o estabelecimento, a
partir de bases técnicas, de medidas necessarias
para prevenir ou confrolar a ocorréncia de agravos
& satde especificos. Além disso, a coleta e andlise
sisfemdtica dessas informagdes permitirdo avaliar o
impacto das medidas de intervengéo.

Resultados

— Informagdes demogrdficas:

Oitenta e duas pessoas idosas participaram do
estudo sendo que 47 eram mulheres, o que represen-
ta 57,3%, e pouco mais da metade desses idosos
(56,1%) contava com idade igual ou inferior a 69
anos. A maior propor¢éo de mulheres nesta popula-
¢do chama a aten¢do para a chamada “feminizacdo
de velhice” e salienta a relevancia da capacitagdo
dos servicos de satde para uma assisténcia integral
as mulheres nessa faixa eféria.

— Avaliagéio subjetiva da satde:

Uma expressiva maioria (/8,5%) avaliou positiva-
mente a sua salde (como boa ou excelente), embora
porcdo significativa (21,5%) tenha avaliado insatisfo-
toriamente (ruim ou muito ruim). Diversos estudos tém
mostrado autoavaliagdes pessimistas de salde como
boa preditora de internagdo e institucionalizagdo
(WEINBERGER, 1986), de declinio da capacidade
funcional ROOS e HAVENS, 1991), de mortalidade
(PILS, 1993), bem como associadas com sinfomas
depressivos (LIMA-COSTA, 2004, enire outras as-
sociagoes.

— Doengas cardiocirculatérias e ligadas & Sin-
drome metabdlica:

As resposfas as 13 condicdes crénicas mostrou
que aproximadamente mefade (51,2%) era porta-
dora de 4 ou mais doencas e que mais de um terco
(36,6%), de duas a trés das condicdes listadas.
Somente 10 idosos (12,2%) referiram ndo ter ne-
nhuma ou ter apenas uma das condigdes crénicas
investigadas. A hipertensdo arterial (HA) (59,8%)
e varizes (54,9%) foram a primeira e a terceira,
respectivamente, das doencas mais frequentemente
referidas pelos entrevistados. Tome-se a alta preva-
léncia de HA e acrescente-se a ela as prevaléncias
de diabetes (20,7%) e obesidade (15,9%) e pode-se
presumir que exista uma alta prevaléncia da sindrome
mefabolica, definido como presenga de trés ou mais
das seguintes condicdes, HA, diabetes, obesidade,
colesterol protetor baixo, triglicéride alto. A evolucdo
desse possivel cendrio de altas prevaléncias da refe-
rida sindrome deve ser acompanhada por todos os
profissionais que assessoram ou decidem a respeito
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das agdes a serem implementadas, tendo em vista a
assisténcia infegral & satde desta populagdo, pelo
seu alto risco para o desencadeamento das doengas
cardiocirculatérias (FORD, 2002).

— Outras doencas:

Dentre as outras condigdes crénicas que foram
referidas chamam a atencdo as elevadas prevalén-
cias de queixas de problemas de coluna (56,1%) e
de insénia (45,0%). Os problemas na coluna podem
indicar complicagdes (fraturas patolégicas) de distor
bios osteoarticulares tratéveis como a osfeoporose. A
insénia pode esfar associada a um quadro depressivo,
como alguns estudos vém demonsfrando (GAZALLE,
2004). Esses agravos m impacfo incapacitante nas
atividades da vida diéria e, portanto, podem ser
tomados como indicadores de um possivel declinio
dao capacidade funcional. Nessa perspectiva, ndo
podemos negar o conhecimento de que deferminadas
pessoas que adquiriram alguma incapacidade em cer-
fas circunstancias podem refornar & vida independente
(SAUVEL et al.,1994). Portanto, faz-se necessario
apontar que a atengdo priméria deve esfar planejada
de modo atuar em agdes preventivas para evitar ou
postergar ao méximo a ocorréncia da incapacidade,
mas também a rede de servicos & atengdo a pessoas
idosas deve esfar preparada no sentido de recuperar
eventuais declinios na capacidade funcional, tendo
como sinais os referidos agravos.

A constipacdo infestinal referida por um terco dos
idosos enfrevistados, muitas vezes, é negligenciada
por ser muito frequentemente referida por pessoas
com mais de 65 anos. Nao obstante, em geral, ela
esta associada a hdbitos alimentares inadequados,
que pode ser melhorada, @o uso crénico incorrefo
de alguns medicamentos (antidepressivos triciclicos,
antiinflamatérios ndo hormonais) e a doencas como
a neuropatia aufondmica diabética, hipotireiodismo
e Parkinson, que favorecem essa disfuncdo orgdnica.

— Satde Mental:

Em relog@o ao teste de rastreamento para queixas
de sinfomatologia depressiva, 29,6% foi considerado
possivel caso de depressao, e 39,2% de casos com
perdas cognitivas compativeis com o déficit cognitivo.
Se considerarmos os idosos com 70 anos ou mais,
esses percentuais se elevam significativamente para
42,9% e para 58,3%, para a depressdo e para o
déficit cognitivo, respectivamente. Estudos anferiores
confirmam que a incidéncia de quadros depressivos
e demenciais se eleva com o avancar da idade e
mosfram que, associada a esses quadros, existe um
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aumento da incapacidade e da mortalidade (RA-
MQOS, 2005). Portanto, essas avaliacdes adquirem
importancia esfratégica para o planejamento das
acdes de salde.

— Capacidade funcional:

A maioria dos idosos (56,1%) respondeu ser
capaz de realizar totalmente as atividades da vida
didaria, todavia, aproximadamente 20% respondeu
precisar de ajuda, parcial ou fofal, para realizar de
1-3 atividades didrias e 12,2%, de 3 a 4 atividades
e a mesma propor¢do, 4 ou mais atividades. Sabe-
se que a capacidade funcional diminui & medida
que aumenta a idade e nesse sentido observamos
que até os 69 anos somente um idoso respondeu fer
dificuldades em realizar 4 ou mais atividades da vida
didria, entrefanfo, entre os idosos com mais de /0
anos, o nimero salta para 19, significando que mais
da mefade dos idosos deste grupo etario (52,8%)
apresenfava dificuldodes em 4 ou mais atividades
da vida diaria. Com fundamento na hipotese da
perda progressiva das capacidades, das atividades
mais complexas (fazer compras, preparar refeicdes,
medicarse, pagar contas, fazer frabalhos domésti-
cos usar o felefone e viajar) para as mais basicas
(alimentar-se, vestir-se, tomar banho e ir ao banheiro
em tempo), pode-se imaginar que a independéncia
e a aufonomia das pessoas com 70 anos ou mais
apresentam-se basfante comprometidas, pelo menos
no que diz respeito & sua capacidade de se manter
em seu domicilio, de forma independente e auténo-
ma, e & parficipacdo social. Aqui se pode ter uma
idéia do nivel em que as doengas ou agravos estao
impedindo o desempenho de vérias afividades de
vida diéria dessas pessoas, principalmente daquelas
com mais de 70 anos. Portanfo, cabem aos servigos
de satde um planejamento especifico levando em
consideracdo as especificidades deste grupo etario.

Consideracoes finais

Apesar de fermos uma das mais baixas expec-
fativas de vida saudével apds os sessenta anos,
comparada a de paises como México ou Argenting,
em 2003, os sexagendrios no Brasil esperavam viver
mais 9,4 anos (homens) ou 13 anos (mulheres) (IPEA,
2008). “O maior desafio na aten¢do & pessoa idosa
é conseguir contribuir para que, apesar das progres-
sivas limitacdes que possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida
com a méxima qualidade possivel.” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).
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Dentro dessa perspectiva, o Ministério da Satde,
em setembro de 2005, definiu a Agenda de Com-
promissos pela Sadde constituido por trés eixos: o
Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satde (SUS),
o Pacto em Defesa da Vida e o Pacfo de Gestto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Entre as seis prio-
ridades pactuadas no segundo eixo, a saide da
pessoa idosa figura enfre as pactuadas, o que pode
vir a contribuir para que mais pessoas alcancem
idades avangcadas com qualidade de vida.

Ainda nesse @mbito, o Ministério da Saide elo-
borou em 2006 um nimero destinado a essa popu-
lacdo, “Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa”,
enfre os “Cademos de Atencdo Basica”, que oferece
subsidios técnicos especificos em relagdo & satde da
pessoa idosa de forma a facilitar a prética didria dos
profissionais que atuam na Atengdo Bdsica.

Entretanto, a forma de organizagdo dos servicos
fem buscado, em geral, atender & “"demanda espon-
t&nea”, o que vem sofrendo criticas quanto & sua
incapacidade de alterar significativamente os niveis
de saide da populacdo (PAIM, 1999).

E nessa perspectiva que ndo podemos entender
que o objetivo deste tipo de levantamento de dados
aqui proposto se encerra na mera colefa e andlise das
informagdes. Queremos apontar uma alternativa de
conhecer as necessidades de satde da populagdo
idosa num dado territério e tendo o método epide-
miolégico como ferramenta identificar fatores de risco
das doencas que afefam mais frequentemente esta
populagdo e grupos mais vulneréveis a determinados
agravos a satde. Essa contribuigdo da epidemiologia
pode tornar possivel o desenvolvimento de programas
mais eficientes, permite maior impacto das agdes
implementadas e voltadas & assisténcia infegral &
saude (WALDMAN; ROSA, 1998). Por exemplo,
como vimos anteriormente na amostra de Santo An-
dré, apoiados no método epidemiologico, pudemos
identificar o grupo etario de 70 anos e mais como
mais vulnerével & depressao, a perdas cognitivas e o
um declinio da capacidade funcional. Uma atengéo
redobrada a esses agravos dentro dessa faixa efdria
deveria consfar enfre as atribuicdes especificas dos
agentes comunitdrios de sadde, no afendimento &
satde da pessoa idosa em Santo André.

A campanha anual de vacinag@o antigripal pode
ser um momento privilegiado, em todo o pais, para
se realizar levantamentos das condicées de salde
dos idosos, visando organizar e planejar a demanda
das multiplas necessidades de cuidados para esta
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populacdo, & semelhanga do Projefo “Amamentagdo
e Municipios” (AMAMUNICJ® que, ha mais de dez
anos, obtém, afravés de levantomentos epidemio-
logicos realizados em campanhas de vacinagdo,
indicadores confiaveis da préfica de alimentagao
infantil, com vistas ao desenho e avaliacdo de inter-
vencdes apropriadas.
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Atencdo secunddria em servicos de referéncia

Panorama atual

Nas Oltimas décadas, a maioria dos paises
ocidentais experimentou melhoras em afengdo de
salde, que se fraduziram em aumento de expectati-
va de vida. As alteragdes na estrutura demogréfica
decorrentes do envelhecimento populacional s@o
acompanhadas de importantes mudangas epide-
miolégicas, com o acimulo de doencas crénicas
ndo fransmissiveis e suas seqielas. Até meados do
século passado, as principais causas de morfe eram
as doencas infecciosas e parasitarias, nos dias de
hoje, as doencas cardiovasculares séo a principal
causa de morbi-mortalidade em individuos acima de
50 anos de idade e as doencas osteoarticulares, as
que causam maior dependéncia e piora da qualida-
de de vida, devido & dor crénica (BERQUO, 1996).

Em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil,
o envelhecimento populacional apresentase como
um grande desafio de satde piblica. Nos Estados
Unidos, a propor¢do de individuos com mais de 65
anos erade 12,6%em 1990, e chegarda 17,7%em
2020. No Brasil, esse envelhecimento populacional
é mais evidente, sendo que, no inicio do século, os
idosos constituiam apenas 3,3% da populagdo tofal,
subindo para 5,1% em 1970 e 7,1%em 1991. Para
2025, projefase uma proporgdo de 15% de idosos no
Brasil. Enfre os anos de 2000 e 2020, espera-se um
aumento de 100% na proporcao de individuos com
idade enfre 60 e /9 anos, e um aumento de 300%
de individuos com mais de 80 anos (IBGE, 2008).

De modo geral, existe caréncia de informacdes
epidemioldgicas abrangentes a respeito do desenvolvi-
menfo e prevencdo de doencas em idosos e, provavel
mente, o melhor enfendimento do papel dos fatores de
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risco e a evolugdo das doencas poderdo permitir uma
adequagdo da abordagem preventiva e terapéutica

nesfa faixa efaria (GEBARA; RODRIGUES, 2004).

Peculiaridades do envelhecimento

A heferogeneidade é uma caracteristica muito
particular do envelhecimento. Assim como hé idosos
institucionalizados, com uma série de incapacidades
e doencas, hd ainda, num outro extremo, idosos,
da mesma faixa etdria, ativos e absolutamente inde-
pendentes. Esta diferenca deve-se principalmente &
presenca das comorbidades, que tem papel funda-
mental na qualidade de vida do idoso (RODRIGUES;
NUSSBACHER, 2005).

Dentre as comorbidades mais prevalentes entre os
idosos, podemos citar obesidade/baixo peso, dis-
fungo fireoidiana, hipertensdo arferial, depressao,
déficit cognitivo, incontinéncia urindria e quedas.

Em 2003, Cabrera demonstrou, com seus estudos,
que o baixo peso ¢ fator de risco para mortalidade
fotal. Além disso, diferente do que se esperava, mais
importante que o indice de massa corpdrea, a obesi-
dade central (relagdo cintura-quadril) é que aumenta
o risco de morte em mulheres idosas (CABRERA et
al., 2004). A doenca tireoidiana é muito freqiente
na populagdo idosa, principalmente entre as mulhe-
res. Verificase que 70% do total de acometidos por
hipotireoidismo t&m mais de 50 anos e que 57%
dos pacienfes com hipertireoidismo sdo idosos. A
doenca tireoidiana subclinica é menos conhecida.
Estimarse que 17,5% das mulheres idosas apresentam
hipotireoidismo subclinico e 1 a 5% dos idosos, o hi-
pertirecidismo subclinico (RODRIGUES; RAYS, 2005).

A hipertensdo arterial € uma das morbidades
mais freqienfes nos maiores de sessenfa anos, cerca
de 2/3 dos idosos sdo hipertensos e sua prevalén-
cia aumenta com a idade. No Brasil, seu contfrole
inadequado esté relacionado aos altos indices de
mortalidade por acidente vascular encefdlico e infarto

agudo do miocérdio (MIRANDA, 2005).
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Estudos epidemiologicos recentes demonstram
que a depress@o ndo é tdo comum, como havia de
se esperar, enfre os idosos. O que se verifica com
o envelhecimento é o aumento da prevaléncia de
sinfomas depressivos que, per si, ndo definem depres-
s@o (TADDEI et al., 1997). Resultados preliminares
do banco de dados do Grupo de Cardiogeriatria
do Instituto do Coragdo de S@o Paulo mostram que
18% dos idosos analisados t&m depressao maior e
apenas 4%, depressGo menor.

Os quadros demenciais também aumentam com
o envelhecimento. Eles devem ser analisados aten-
famente, pois o nivel de independéncia dos idosos
fem estreita correlag@o com o seu grau de cognicdo.
Nem toda alteracéo de meméria deve ser tratada
como um déficit cognitivo, muitas queixas sGo benig-
nas, pois ndo alteram as fungdes cognitivas (FREITAS
etal., 2002).

A incontinéncia urinaria mostra-se como um dos
maiores problemas do envelhecimento. Afeta de 15 a

30% dos idosos ativos e independentes, um terco dos
institucionalizados e metade daqueles que precisam
de um cuidador. Além de ser um problema clinico,
fem extrema importancia social, pois predispde
ndo somente a infecgées do trato urindrio, escaras,
quedas e fraturas, mas também ao isolamento, &
depressdo e, muitas vezes, & institucionalizac@o
(FANTL ef al., 1996).

O risco de cair aumenta com o envelhecimento,
as quedas devem ser encaradas como um indicativo
de um problema maior, como alteracdo de proprio-
cepgdo ou de equilibrio. Mais de 30% dos idosos
caem pelo menos uma vez ao ano, se uma interven-
¢Go precoce ndo ocorrer, aumentam as chances de
fratura de quadril, imobilizag@o e insfitucionalizagdo
(FREITAS et al., 2002).

Assim, frenfe a toda essa heferogeneidade, torna-
se fundamental uma avaliagdo global do paciente
idoso, envolvendo todos os dominios da avaliacdo
geridfrica, conforme tabela abaixo.

Saude Fisica:

Doencas Funcao Sensorial
Co-morbidades Medicamentos
Capacidade Fisica:

Atividades de vida didria Mobilidade
Atividades instrumentais de vida didria|  Continéncia
Audicao Visdo

Saude Mental:

Cognigdo

Emocao

Comportamento

Funcdo Social:

Qualidade de vida

Financas

Apoio social

Valores e preferéncias

Ambiente:

Lar

Servigos de apoio

Risco de quedas
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A importancia dos Centros de Referéncia
do Idoso

Frente as demandas criadas pelo envelhecimento
dos brasileiros, foram criados os centros de referéncia
especializados no cuidado de idosos.

Seguindo a hierarquia de atendimento, esses
centros incluem-se no atendimento secunddrio,
complementando os servigos prestados pelas Uni-
dades Basicas de Satde [UBS), que representam
o atendimento primério & satde. Na rede basica,
ndo hd todos os especialistas. Assim, quando ne-
cessario, o paciente é referenciado ao ambulatério
de atencdo secunddria.

No caso da afencdo ¢ saide do idoso, os centros
de referéncia configuram-se como locais onde os pro-
fissionais especializados atuam sobre os principais
problemas apresentados por esta populagdo. Além
disso, confribuem para a melhoria da qualidade de
vida e da inclusdo social dos idosos, por meio de
grupos de afividades e de centros de convivéncia.

O Centro de Referéncia da Zona Norte de Sao
Paulo (CRI Norfe] é um dos exemplos de centros
de referéncia criados em nosso pais. O CRI Norte
foi inaugurado em 17 de fevereiro de 2005 e é
fruto da parceria entre a Secretaria de Estado da
Satde de Sao Paulo e a Organizacdo Social de
Satde Associagcdo Congregacdo de Santa Catarina
(OS/ACSC).

Atende, cerca de, 15 mil idosos por més, residen-
fes na regido norte de Sao Paulo, de maneira gratui-
ta, sendo a referéncia de atendimento complementar
da rede basica de saide local e conta, atualmente,
com 18 especialidades médicas, 10 especialidades
assistenciais, além de amplo centro diagnéstico com-
plementar. Por se tratar de uma unidade de atencdo
secunddria, os pacientes encaminhados das unido-
des bdsicas de satde [UBSs) precisam preencher
alguns critérios clinicos de encaminhamento para a
Ceriatria, que s@o: fer mais de 90 anos, apresentar
disturbio neuropsiquidtrico (depressao grave, Parkin-
son, acidente vascular encefdlico recente ou sindrome
demencial), instabilidade ou quedas, apresentar
mais de frés comorbidades ndo confroladas com
complicagdes e/ou sindrome consumptiva.

Além do atendimento médico-assistencial, o CR
possui um Cenfro de Convivéncia, onde diversas
atividades recreativas sdo desenvolvidas com o
objefivo de sociabilizagdo e infegracdo, através de
afividades ludicas e colefivas. Inimeras oficinas sdo
oferecidas, entre elas: afividade fisica, lian Gong,
arfesanato, pintura em tela, coral, informdtica, efc.

Boletim do Instituto de Saude

Envelhecimento & Saide

Outra caracteristica do Centro de Referéncia do
Idoso é sua multidisciplinaridade, inimeros idosos
necessitam de abordagens multidimensionais, que
muitas vezes apenas um profissional especializado
ndo consegue fazélo. Para facilitar a abordagem,
as afividades terapéuticas sdo realizadas em grupos,
que s@o divididos por pacientes com doencas e in-
capacidades semelhantes, propiciando um espago
para froca de experiéncias e uma nova forma de
encarar suas dificuldades. Os diversos membros da
equipe assistencial atuam em conjunto, em atividades
planejadas e aulas informativas, para a corregdo de
alguns vicios no cuidado & salde e esclarecimento

de dovidas.

Perspectivas futuras

Infelizmente, porém, esses centros de referéncia
ndo fem sido suficientes para atender & grande de-
manda da populagcdo idosa.

Devido & répida expansdo da populagdo idosa,
fodos os profissionais que atuam na atengdo bésica
(UBS e equipes de salde da familia), independente
da especialidade que atuem, deverdo estar aptos
a reconhecer as particularidades de apresentacdo
das doencas e as sindromes mais comuns na velhice.
Além de identificar as diferencas entre as alteracées
provocadas pelo envelhecimento fisiolégico e as
causadas por doengas, e a maneira como esses dois
processos inferagem enfre si. Outra necessidade é o
freinamento dos profissionais de satde na aplicacdo
dos instrumentos diagnésticos utilizados pelos geria-
fras e gerontblogos que auxiliam no diagnéstico de
doenca e avaliacdo de risco, como o mini-exame
do estado mental, escala de depressao geridtrica,
atividades de vida didria e afividades instrumentais
de vida didria.

Desta maneira, a fungdo desses centros vai um
pouco além do atendimento por si s6. Consfituem
locais de acolhimento dos pacientes idosos mais
complexos, que demandam uma afencdo especiali-
zada, possibilitando uma infervencdo mais acertiva.
Parte dos idosos atendidos nos centros de referéncia,
apoés a compensacdo e identificacdo de seus maio-
res problemas de salde, serdo re-encaminhados as
suas unidades de satde para dar seguimento ao seu
fratamento e acompanhamento.

Os cenfros de referéncia do idoso podem de-
sempenhar oufro papel fundamental na politica de
atencdo & sadde do idoso, pois além de prestar
servico & populacdo idosa, tem potencial para
fornarem-se poélos de producdo e disseminadores
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de conhecimento. Nestes locais estdo concentrados
profissionais com ampla experiéncia na drea, que
podem, afravés de cursos e estdgios, repassar seus
conhecimentos em Geriatria e Gerontologia para
outros profissionais de sadde.
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Acolhimento e respeito & aufonomia da pessoa
idosa nas instituicdes de salde

Introducdo

A estrutura eféria da populacdo mundial e brasi-
leira vem se alterando nos ltimos 50 anos devido
aos menores indices de fecundidade e mortalidade,
confribuindo para estes fatores, melhores condices
de vida, saneamento e maior oferta de recursos e
inovacdes tecnologicas, formando um contingente
populacional em crescimento, daqueles que tém mais
de 60 anos. O crescimento da populagcdo idosa
forna-se relevante para as instituicdes que prestam
atendimento em salde, j@ que aumenta a propor-
¢do de doengas degenerativas e de patologias que
possam implicar em perda de funcionalidade e au-
tonomia fisica ou mental, como outras necessidades
especificas de saide relacionadas as dimensdes
sociais, psicolégicas e culturais do envelhecimento
(KALACHE apud VERAS et al, 2000).

Em uma perspectiva social o envelhecimento pode
frazer consigo a solid@o decorrente da caréncia de
vinculos afetivos e o isolamento pela auséncia de
confatos e de atividades sociais. Isto decorre de
que em suas comunidades de origem, n@o tenham
se estabelecido e/ou mantido relacdes de troca e
continéncia ds suas necessidades sociais e afetivas,
repercutindo na sua autonomia e intimidade profegi-
da que uma rede social primaria forfe poderia ofe-
recer. Resta, muitas vezes, o suporte quase exclusivo
das redes sociais secunddrias, como as instituicdes
de satde hospitalares e ambulatoriais (VIEIRA, 2003;
SANICOLA, 2008).

Segundo Vieira (2003) as instituicdes devem estar
preparadas para receber esta populagcdo que vive
o envelhecimento como uma experiéncia subjetiva e
pessoal e como sujeitos que anseiam pertencer a um
grupo e lugar que lhes ofereca acolhimento e conti-

I Assistente Social, Mestre em Ciéncias na Area de Sadde Coletiva e Interlocutora da Huma-
nizagdo da Assisténcia e do Grupo de Trabalho dos Assistentes Sociais da Coordenadoria
de Servicos de Satde e Assistente de Diregdo do Centro de Referéncia do Idoso - CRI-este.
Contato: mgrubba@saude.sp.gov.br

? Enfermeira, Mestre e Doutora em Enfermagem, Pesquisadora do Instituto da Satde da Secre-
taria de Estado da Satde de Sao Paulo e Orientadora da dissertagdo de mestrado a qual se
baseou esfe artigo. Contato: anaa8h@yahoo.com.br
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néncia ds suas necessidades de satde. A confianca
que o usudrio dos servicos de saide deposita em
quem vai ajudélo depende do vinculo estabelecido
com essa instituicdo e os funciondrios, passam a ser
enfdo, os depositdrios da confianca de seus usudrios.
O ndo estabelecimento de relacdes positivas pode
gerar vinculos de desconfianca e confrole sobre os
pacientes, ndo permitindo a participagdo em seu
fratamento e expressdo de suas discordancias.

Pitta (19906) avaliou que as instituigdes t&m uma
funcdo relevante na organizagdo e funcionamento
da sociedade. Surgiram e se perpetuam, no sentido
de atender as necessidades da sociedade, por meio
de um conjunfo de prdticas rotineiras, de uma estru-
fura fisica e, de recursos humanos e materiais para
responder a esfas necessidades.

O Cuidar nas Instituicoes de Saude

O enfrenfamento de doengas, cirurgias e trata-
menfos agressivos ou prolongados fragilizam os
individuos e interferem na qualidade de suas vidas.
A freqiéncia ao hospital e as relagdes estabelecidas
com os funciondrios da insfituicdo se inserem no “pro-
cesso de cuidar sensivel que valoriza o ser cuidado”,
conforme desfacou Silva (2003, p.38).

A condicdo de dependéncia do paciente e sua
vulnerabilidade representam problemas  relativos
& autonomia. E comum observar os inferesses da
insfituicGo e dos profissionais se sobreporem aos
interesses dos pacientes, sejam por motivos buro-
craticos ou de um paternalismo pautado no saber
técnico (ZOBOLI, 2002).

Cecilio {2001) destacou como as principais
necessidades de salde: as boas condicdes de vida
em que se incluem os fatores ambientais, acesso as
fecnologias, a criacdo de vinculos de confianca e o
desenvolvimento de graus crescentes de autonomia.
Referiu que a énfase da gestdo, das praticas e da
capacitacdo dos trabalhadores deveria ser no sentido
de realizar uma escuta cuidadosa &s necessidades de
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satde. Assim a integralidade da aftencdo & satde,
nos espagos micro dos servicos de satde, deve tra-
duzir o empenho da equipe em interpretar e atender
as complexas necessidades dos usudrios.

O cuidar, como uma acgdo integral que se
concrefiza por meio de préficas cotidianas, deve
promover o fratar, o respeitar, o acolher, o atender
o ser humano em seu sofrimento. Desta maneira,
o cuidar se expressa como uma agdo infegral que
acaba por produzir inferagdes positivas e construtivas
entre usudrios, profissionais e instituicdo (PINHERRO;
GUIZARDI, 2004; SILVA; CIAPONI, 2003).

Merhy (1998) propde como desafio para que os
afos de satde sejam capazes de provocar a satisfo-
¢do das necessidades e direito do usudrio, estarem
centrados no usudrio e ndo nos procedimentos, afravés
do trabalho vivo em ato, onde se ddo falas, escutas
e interpretagdes, possibilitando vinculos de confianga
e aceitacdo como fambém o aumento do grau de
autonomia dos usuarios no seu modo de estar no mun-
do e andar a vida. Assim, de alguma forma todos os
frabalhadores sGo operadores do cuidado, onde sao
operadas as fecnologias leves — relacionais.

Historicamente, porém, se observa que os servigos
de satde estruturaram seu processo de trabalho a
partir do saber das profissdes e gestdo, e ndo por ob-
jetivos comuns aos usudrios, frabalhadores e gestores.
Assim sendo, n&o possibilitou que se estabelecessem
relagdes solidarias no senfido de proporcionar um
tratamento digno, com qualidade, acolhimento e
vinculo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Botazzo (2003) chamou a atengdo para a ndo neu-
frolidade da ciéncia e do cientista e da reproducdo da
ordem institucional. As instituicdes de salde realizam
assim, uma atuacdo sutil de controle social. Atentou
para o fato que para fermos profissionais sensiveis &
preciso ter anfes organizacdes fambém sensiveis.

Fortes (1998) descreveu que as infragdes aos di-
reifos dos cidaddos, as quais tomamos conhecimento
afravés da midia, ocorrem por quem foi delegado o
cuidar: insfituicdes e profissionais de satde e estdo
relacionadas ao descumprimento do dever de soli-
dariedade. Desta forma a luta pela humanizacdo
dos servicos de salde, confunde-se historicamente
com a luta por direitos dos pacientes, partindo-se do
principio kantiano de que o homem deve ser visto
como um fim em si mesmo e ndo somente um meio.

Baseado também neste principio, Boff (2006)
destacou que fermentam diversas iniciativas em
nossa civilizagdo, de um ethos do cuidado, poden-
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do emergir uma cultura nova para a superagéo do
paradigma do confronfo, que vai se firmando na
histéria. Referiu enfre as virtudes necessarias, pelas
quais s@o cultivadas as mediagdes para o melhor
convivio humano, a hospitalidade, a qual envolve
uma abertura para acolher o outro e deriva da sen-
sibilidade e solidariedade humana.

Assim, emerge em nossa sociedade, a reflexdo
ética relacionada & salde e ao respeito cos direitos
e dignidade das pessoas, evidenciada nas discussdes
ligadas & Satde Poblica, formuladas pela Bioéfica,
Programas e Politicas de Qualidade e de Humanizagdo
no atendimento aos usudrios dos servigos publicos.

Interface entre Humanizacao e Bioética

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), na
avaliacdo dos servicos de satde, evidenciou o des-
preparo dos profissionais em lidar com as questdes
subjetivas presentes no atendimento da saide, além
de modelos de gestdo centralizados e verticais. Para
a revers@o desta lbgica desenvolvida no cotidiano
das instituicdes de satde, o HumanizaSUS lancou
como desafio a construcdo de aliancas éticas com a
producdo da vida, centrada nos sujeitos- profissionais
e usudrios. A instituicGo mostra-se sensivel ao estimular
a coresponsabilizacdo destes, de um encarregar-se
do outro, incentivandose a “construcdo de redes
de autonomia e compartilhamento |...] de saberes,
possibilidades, angustias e invengdes” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004; 2006, p.6).

Nogueira-Martins (2002) atrelou as reflexdes
sobre a farefa assistencial ao campo ético, ja que
em ambas & preciso perceber o outro, concluindo
que assisténcia humanizada e ética caminham juntas.

A Bioéfica, ou seja, a éfica aplicada & vida,
propde conciliar o desenvolvimento das ciéncias com
valores éticos e humanitérios. No Brasil, dentro de
uma fase publica, tem se aproximado das questdes
relacionadas ao coletivo na assisténcia & salde,
orienfada para uma dimensdo social do ser humano,
fendo uma perspectiva auténoma e humanista (PES-
SINI; BARCHIFONTAINE, 2002; FORTES; ZOBOL,
2003). Tem como uma de suas vertentes a ética do
cuidado baseada na solidariedade, a qual reconhe-
ce o sujeifo auténomo, ensejando responsabilidades
de uns pelos outros. Os direitos se ddo, ndo somente
pelas regras, mas por meio da cooperagdo e inclusdo
(ZOBOLI, 2003; CAPONI, 2004).

Assim, o respeito pelas pessoas compreende que
sejam tratadas com respeito a sua autonomia e que,
as pessoas cuja autonomia esteja reduzida, devam
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ser proftegidas. Um respeito que seja ativo requer
acdo respeitosa que envolve capacitar o outro para
agir aufonomamente e ndo somente acatar suas
decisdes (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Zoboli (2002) aponfou o acesso as informagdes
como condicdo essencial para o respeito & sua au-
tonomia, devendo a administragdo facilitar e prover
os meios necessarios para que se efetive, afravés
de um ambiente e tempo adequados, propicios ao
didlogo e promover a participacdo dos usudrios nas
decisdes que os afetam. Outro direito destacado &
a liberdade de expressao, ou seja, a possibilidade
do usudrio manifestar sua opinido sobre o servico
sem risco de represdlias, competindo ao administro-
dor criar canais de comunicagdo, que permitam a
expressdo dos direitos e insatisfacdes dos usudrios,
como fambém inclut-los nas deliberacdes.

Consideracoes Finais

Tém-se verificado uma mobilizacdo das institui-
¢oes no sentido da atengdo ao segmento de pessoas
idosas da populag@o, com iniciativas relacionadas @
uma gestdo participativa e de respeito aos seus direi-
fos, promovendo a equidade. Foram criadas leis de
afendimento aos clientes preferenciais que conferem
prioridade no atendimento aos idosos e garantido o
direito a acompanhante durante as infernagdes (SAO
PAULO, 1999 e 199%aql.

Além destas garantias, cabe destacar que € pre-
ciso construir relagcdes que preservem sua autonomia
e lhes proporcione uma convivéncia que confira uma
rede de suporte e perfencimento, para corresponder
as demandas especificas da pessoa idosa e garantir
a criacdo de um cendrio humanizado de acolhi-
mento. Fazse necessaria, para a fransformagdo
dos insfituicdes, uma mudanca de paradigmas de
seus funciondrios e na formulag@o de programas de
acolhimento visando promover uma clinica ampliada.

O acolhimento dentro de uma perspectiva da Politica
de Humanizagdo e da infegralidade no cuidar, ultra-
passa a questdo do acesso. Os programas de apoio
e acolhimenfo aos usudrios das unidades hospitalares
e ambulatoriais de salde, em especial as pessoas
idosas, despontam como uma acdo criativa e partici-
pativa para a inovagdo institucional e um rearranjo das
relagdes entre os atores envolvidos, contribuindo para o
rompimento com uma cultura centralizadora de poder.
Buscam a compreensGo do outro em todas as suas
dimensdes e necessidades viabilizando uma relacdo
dialégica entre sujeitos, capaz de suscitar vinculos de

confianca. Nas palavras de Abbés (2006) o acolhi-
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mento & um modo de operar os processos de trabalho
de forma a afender a todos que procuram os servigos,
ouvir seus pedidos e dar respostas mais adequados.

Os Servicos de Atendimento aos Usudrios,
Quvidorias, Programas “Conte Comigo” e “Jovens
Acolhedores”, assim como outras expressdes de aco-
lhimento e convivéncia, ao nosso ver, através de seus
frabalhadores — operadores do cuidado — incentivam
um agir almejodo pela humanizagdo de um cuidar
integral, oferecendo escuta e suporfe aos usudrios
no uso dos servicos prestados pelas instituicdes,
confribuindo para se restaurar a rede interacional
instituic@o-usudrio e abrindo a parficipagdo na gestdo
por infermédio de avaliacdes de satisfacdo.

Salienfamos que, para a expansdo desse aco-
lhimento & necessério o envolvimento de todos os
trabalhadores, incentivando-se a reflexdo e sensibili-
zagdo sobre questdes bioéticas e a discussdo sobre
direitos que possibilite o desenvolvimento desse olhar
inclusivo e soliddrio, como também a concretizacdo
dos direfos dos usudrios nos hospifais. Fazse fambém
importante o suporte aos profissionais, possibilitando
trabalhar angustias, sentimentos de impoténcia e es-
fresse, por meio de oficinas de humanizagdo, grupos
focais, de vivéncias psicodramdticas e de educacdo
permanente (NOGUERAMARTINS, 2002).

Em sintese destocamos, para a efefivacdo da cidor
dania dos idosos, a redugdo das desigualdades sociais
por meio do direifo de acesso a servigos e recursos, do
respeito, da foleréncia e da convivéncia, onde possam
inferagir Estado, familia e sociedade, conforme andlise
realizada por Faleiros (2007), em pesquisa realizada
pelo SESC/FPA. Cabe as instituicdes de satde, afravés
de seus trabalhadores e gesfores, o desafio de afrelar
o prolongamento da vida & qualidade e aos projetos
de felicidade dos individuos, para um envelhecimento
participativo, afivo e saudavel, consfituindo-se em uma
rede de apoio para um cuidar integral.

Desta forma, poderdo se estabelecer estratégias
fransformadoras para franscender de um idealismo
éfico para um realismo pratico, transformando em
préfica cofidiana os direitos dos usudrios como
pacientes, cidaddos e acima de tudo, como seres
humanos dignos. Nas palavras de Morin:

*... desenvolvermos uma consciéncia éfica e

critica, nos percebermos como membros de uma

comunidade. Escolher valores e ideais. Eleger fina-
lidades e infegré-las em nossos espiritos e almas,

jamais renunciar a elas” (MORIN, 2002, p.68).
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Instituicdes de longa Permanéncia para ldosos (ILP)

Ha algumas décadas, havia poucos idosos em
nosso pais e o cuidado a pessoas idosas e depen-
dentes se dava, historicamente, no contexto familiar.
Com o envelhecimento populacional, as mudangas
no tamanho e na conformacdo das familias, aliados
& saida da mulher que, culturalmente, assumia a res-
ponsabilidade pelos cuidados com os mais velhos,
para o mercado de trabalho, a institucionalizagdo
de idosos tem sido objeto de preocupagdo do poder
publico e dos profissionais de satde, da assisténcia
social que lidam com idosos fragilizados.

Habitualmente conhecidos como asilos, do gre-
go asylon, que significa o local onde as pessoas
senfem-se abrigadas e profegidas contra diversos
danos de qualquer natureza, as instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI) historicamente t&m o
seu surgimento fundamentado na caridade e num
atendimento bdsico ds necessidades de vida, como
fer onde se alimentar, se banhar e dormir; destinadas
ao amparo aos “sem familia, pobres e mentalmente
enfermos. A identidade que se manifestou em seu
periodo inicial estava relacionada & caridade,
numa perspectiva assistencialista que deferminava
a homogeneizagdo dos velhos, a percepcdo da
velhice como degeneracdo e decadéncia e a infan-
filizacdo do idoso” (CREUTZBERG: GONCALVES:
SOBBOTKA, 2004).

Segundo a legislag@o brasileira, é dever da
familia, da comunidade o cuidado com as pessoas
idosas. Idosos sem rede familiar de apoio e em
sittag@o de vulnerabilidade podem ser atendidos
em instituicdes do tipo asilar, como o Ministério do
Desenvolvimento Social, “preconiza, oferecendo-hes
servicos nas dareas social psicoldgica, médica, de
fisioferapia, de ferapia ocupacional e outras afivi-
dades especificas para este segmento social. (MDS
— PROGRAMA DE ATENCAO A PESSOA IDOSA).

ILPI & definida pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitéria na Resolugdo da Diretoria Colegiada

! Enfermeira, Doutora em Saude Publica e Professora do Departamento de Prética de Satde Poblica
da Faculdade de Saude Piblica da Universidade de Séo Paulo. Contato: hwatanab@usp.br
2 Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) da Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo.
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(RDC) n®283 (BRASIL, 2005) como - instituicoes

governamentais ou ndo governamentais, de cardter

residencial, destinada a domicilio coletivo de pes-
soas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar, em condigdo de liberdade

e dignidade e cidadania.

E interessante notar que em termos de Vigilancia
Sanitaria no Estado de Sao Paulo ILPI tem sido con-
siderada como equipamento social, A Resolugdo
SS123/2001 que define e classifica as instituicdes
geridfricas no é@mbito do Estado de Sao Paulo dife-
rencia ILPI das Casas de Repouso, sendo esfas Glimas
destinadas centralmente & prestacdo de servicos de
assisténcia médica as pessoas idosas em regime de
assisténcia asilar.

A Classificacdo Nacional de Atividade Econémi-
ca [CNAE), instrumento de padronizagdo nacional
dos codigos de atividade econdmica e dos critérios
de enquadramento utilizados pelos diversos érgaos
da Administrag&o Tributéria do pafs, também faz essa
distincéo das instituicdes destinadas ao cuidado a
pessoas idosas em:

* Abrigo de idosos que compreendem os asi-
los, Casas para velhice com alojamento, ILPI e
residéncias profegidas destinados & assisténcia
social a idosos, em regime de infernato, quando
o fratamento médico ndo constitui elemento central
desse atendimento;

* Clinicas e residéncias geriatricas que com-
preendem casas de repouso para pacientes em
regime de infernato e com mais de 60 anos, sob
responsabilidade médica, destinada & prestacdo
de servicos médicos, de enfermagem e demais
servicos de apoio ferapéutico.

A Politica Nacional do idoso; por sua vez, es-
fabelece em seu artigo 42, paragrafo Gnico que “E
vedada a permanéncia de portadores de doencas
que necessitem de assisténcia médica e de enfermao-
gem permanente em instituicdes asilares de cardfer
social” (BRASIL, 1994). Ao mesmo tempo, a portaria
SEAS n® 2854 /2000 (posteriormente alterada pela
porfaria SEAS n® 2874 /2000) define as modalido-
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des de ILPI, de acordo com a capacidade funcional

dos idosos nelas residentes:

* Modalidade | - destinada a idosos independentes
para as afividades da vida didria. Al est@o inclu-
idos, também, aqueles que necessitam de utilizar
algum equipamento de auto-ajuda;

* Modalidade Il - dirigida a idosos dependentes e in-
dependentes que necessitem de ajuda e cuidados
especializados, com acompanhamento e controle
adequado de profissionais da area da saide e;

* Modalidade Il - voltada para idosos dependentes
que necessitem de assisténcia total em, pelo me-
nos, uma atividade da vida didria.

Temos observado que o nimero de idosos
institucionalizados aumentou entre as idades mais
avancadas e é maior entre as mulheres. Também,
o nimero de idosos que apresentam algum tipo de
deficiéncia fisica ou mental é muito mais alto entre
os institucionalizados do que nos demais idosos
(CAMARANO, 2005), assim o cuidado & satde
dos idosos residentes se faz necessario.

Estudos nacionais apontam como motivos para a
institucionalizacdo de idosos aqueles relacionados
ao cardfer socioeconémico (precariedade ou au-
séncia de suporte familiar e social e precariedade
de condicées financeiras), as condicdes de salde
(sequelas de doencas crénicas, limitagdes fisicas e
cognitivas importantes para o desenvolvimento das
afividades de vida didria e necessidade de reabili-
fac@o apds periodo de infernagdo hospitalar), e &
opgdo pessoal (PAVARINI, 1996; BOECHAT, 1996;
CHAIMOWICZ; GRECO, 1999, CALDAS, 2003;
CORTELLETI, 2004)

Segundo Brito e Ramos (2002) as instituicdes de
longa permanéncia para idosos sGo uma opgdo de
cuidados para pessoas mais frageis, muito depen-
dentes ou que por razdes médico-sociais ndo podem
ficar em suas residéncias (p. 329).

Para Born e Boechat (2002), a ILPl & um servico de
assisténcia de natureza médico-social, séciosanitdria
e deve proporcionar cuidados e ser um lugar para se
viver com dignidade. Seus cuidados devem abranger
a vida social, emocional, as necessidades de vida
didria e assisténcia & salde, caracterizando-se assim
como um servico hibrido, de caréter social e de satde

Assim sendo, n&o se pode considerar este fipo de
insfituicdo como apenas de assisténcia social como
vem sendo definida pelo Estado, através da Politica
Nacional do Idoso, que estabelece em seu artigo
42, pardgrafo dnico: “E vedada a permanéncia de

70 | BIS#47 /Abril_2009

‘ 30637001 miolo ok.indd 70

portadores de doencas que necessitem de assisténcia
médica e de enfermagem permanente em instituicdes
asilares de cardter social” (BRASIL, 1994).

Nao sendo considerado um equipamento de sa-
de, o funcionamento das ILPI é regulado por uma série
de normas e leis especificamente estabelecidas. Em
sefembro de 2005, a Direforia Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou
a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 283 que
adotou o Regulamento Técnico e define normas de
funcionamento para as Instituigdes de Longa Permanén-
cia para Idosos. Esta RDC classifica as ILPI segundo
complexidade de cuidados, define as caracteristicas
fisicas desse equipamento e esfabelece os recursos
humanos minimos para o seu funcionamento. Ainda
segundo esse Regulamento Técnico, toda ILPI deve
elaborar um plano de trabalho, que contemple as
afividades previstas naquele documento e um Plano
de Afencéo Integral & Salde dos residentes, em arti-
culagdo com o gestor local de saide, a cada 2 dois
anos. Este Plano de Atencéo & Salde deve, entre
outras caracteristicas, ser compativel com os principios
da universalizag@o, eqiidade e integralidade; prever
a atencdo infegral & satde do idoso, abordando os
aspectos de promocdo, profecdo e prevencdo; e
conter informagdes acerca das patologias incidentes
e prevalentes nos residentes. A insfituicdo deve avaliar
anualmente a implantagdo e efefividade das agdes
previstas no plano, considerando, no minimo, os cri-
térios de acesso, resolubilidade e humanizacdo da
atencdo dispensada.

E importante pontuar que nas Gltimas décadas,
algumas mudangas ocorreram na forma de se ad-
ministrar e rotular as instituicdes de longa permanén-
cia para idoso em decorréncia das mudangas nas
representacdes sociais sobre velhice por influéncia
européia, da expansdo dos beneficios previdencia-
rios a partir da década de 70 e da orientagéo de
politicas pela OMS (CREUTZBERG; GONCALVES,;
SOBBOTKA, 2004). Segundo Baltes et al. (1994)
as instituicdes para idosos podem se estruturar para
promover um envelhecimento positivo, e ndo neces-
sitam apresentar caracteristicas de instituicdes fofais.

Muitos idosos vivem nas ILPI por longos perio-
dos. Em pesquisa em andamento sobre o perfil de
residentes em ILPl enconframos idosos que residiam
h& mais de 25 anos na instituicdo. Assim, ILPl deve
ser considerada como lugar de viver. Bahuri (19906
informa que os idosos vislumbram, nestas instituicaes,
um espago para resgatar uma sociabilidade perdida,
experimentando novas formas de interacdo; um espo-
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¢o para desenvolver novas habilidades, através das
afividades oferecidas e, consequentemente, propiciar
novas formas de expressar o seu eu. Martinez (2003)
afirma que idosos institucionalizados relatam a opgdo
de residir em instituicoes de longa permanéncia como
a possibilidade de resgatar uma vida social afiva, de
convivio com um grupo de pessoas de mesma idade,
além de evitar um conlflito familiar de geracdes e o
sentimento de ser um estorvo para os filhos e familiares.

Por oufro lado, para os idosos dependentes, a ILPI
se apresenta como uma possibilidade de cuidado
qualificado para o qual a familia ndo tem preparo
ou disponibilidade para fazélo.

Atualmente se desconhece a quantidade de ins-
fituicdes existentes no pais, nem o nimero de idoso
nelas residentes. O IPEA estd realizando um censo
nacional das ILPI que até o momento foi concluido
nas regides Norte, Centro-Oeste e Sul do pafs
(CAMARANO, 2007, 2008a,2008b). Nestas
frés regides foram localizadas 991 ILPI, as taxas de
institucionalizacdo de idosos encontradas foram de
respectivamente: 0,1%, 0,6% e 0,6%. No Estado
de SGo Paulo o censo encontrase em andamento.
Foram cadastradas 1421 ILPI, das quais n&o se
conseguiu localizar mais de 300 devido & falta de
registro desses servicos nos érgdo competentes e &
mudanca de endereco e telefone dos mesmos.
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Envelhecimento e deméncia: epidemiologia e

frafamento

Queixa de alteragdo da meméria e da capacido-
de infelectual estdo entre os problemas mais comuns
frazidos pelo idoso ao consultério médico. Com o
avangar da idade, hd menor prontiddo da meméria
e alteragdes no pensamento e raciocinio, além de
alferagdes na linguagem, tais como: troca de palo-
vras e alferagdes nas habilidades visoespaciais, de-
correntes de alteragdes na visdo e audigdo proprias
do envelhecimento normal. Essas alteracdes, muitas
vezes, apesar de ndo comprometerem as atividades
de vida didria, sdo confundidas com perdas compao-
fiveis com deméncia. Por outro lado, hd aumento ex-
ponencial da incidéncia e prevaléncia de processos
demenciais com o envelhecimento (AGUERO-TORRES
etal., 1998: FRATIGLIONI; DE RONCHI; TORRES,
1999; JORM; KORTEN; HENDERSON, 198/).

Atualmente, fem-se definido um esfdgio entre a
normalidade e a deméncia, conhecido por comprome-
fimenfo cognitivo leve (CCL). Caracferizase por maior
déficit de memoria em relagdo ao esperado para a
idade, porém com preservacdo da fungdo cognitiva
global e manutencdo das afividades de vida didria. O
grupo de individuos com CCL, quando observado longi-
tudinalmente, converte-se mais em Doenca de Alzheimer
(DA) do que o grupo de normais, o que leva a crer que
o CCL & um imporfante fator de risco para esfa doenga
(BERG, 1985; DI CARLO ef al., 2000; LEVY, 1994;
NELSON; DANNEFER, 1992; PETERSEN, 2001).

Estima-se que hé quatro milhdes de americanos
com DA e a prevaléncia de CCL & duas vezes a de
DA, aproximadamente 17% dos idosos (FORLENZA,
CARAMELLI, 2000; FRATIGLIONI; DE RONCHI;
TORRES, 1999 ; JORM; KORTEN; HENDERSON,
1987 : WINBLAD, B et.al., 2004).

Deméncia
A Deméncia ndo é uma Gnica doenga, & um conjun-
to de doencas com caracteristicas comuns, porfanto, &

1 Médica Ceriatra pela Sociedade Brasileira de Geriatria Gerontologia, Mestre em Epide-
miologia pela UNIFESP, Doutoranda em Ciéncias da Saude pela UNIFESP e Professora da
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uma sindrome, cujo diagnéstico é clinico. De acordo

com os critérios da Classificacdo Internacional de

Doengas (CID-10) (OMS, 1993), Diagnostic and

Statistical Manual - IV edition (DSMHV) (APA, 1994)

National Institute of Neurologic, Communicative

Disorders and Stroke-Alzheimer Disease and Related

Disorders Association (NINCDS-ADRDA) (MCKHANN

etal., 1984), define-se deméncia como:

— deferiorac@o global da cognicéo, sendo que
apenas o déficit de meméria ¢ insuficiente para
o diagndstico;

— tal deterioragdo ou anormalidades cognitivas que
atrapalham as atividades de vida didria e repre-
senfam uma alferagdo no desempenho anterior;

— o rebaixamento do nivel de consciéncia ou delirium
é critério de exclusao.

Nos critérios da CID e do DSM IV, a deméncia
também se caracteriza por deferioragdo do compor-
famento ou personalidade. Apenas a CID especifica
que & um distirbio crénico e progressivo, presente por
pelo menos seis meses. O NINCDS-ADRDA refere que
o diagndstico de deméncia deve ser clinico, compro-
vado por tesfes neuropsicologicos, sendo que exames
laboratoriais e de imagem sdo uteis para o diagnéstico
efiologico da deméncia (APA, 1994; OMS, 1993).

Acredita-se, hoje, que a deméncia é um emergente
problema de satde piblica, pois &€ uma das doencas
mais comuns no idoso e a maior causa de incapacidar
de e mortalidade. Com o envelhecimento populacio-
nal, assume proporcdes epidémicas, estando presente
em 5% dos individuos acima de 65 anos e em 20%
ou mais dos individuos acima de 80 anos. Abaixo
dos 60 anos, a prevaléncia é muito baixa (0,5%) e
aumenta muito com o avancar da idade, podendo
chegar a mais de 50% na idade muito avancada.
Esses dados ndo deixam dividas de que a idade é o
fator de risco mais importante para deméncia (BRAY-
NE; CALLOWAY, 1989; FORLENZA; CARAMELL,
2000; FRATIGLONYI; DE RONCHI; TORRES, 1999;
JORM; KORTEN; HENDERSON, 1987).

Diversos processos patolégicos, como j& mencio-
nado, podem produzir a sindrome demencial e as
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peculiaridades de sua apresentac@o clinica depen-
derdo de sua etiologia. Essas doencas podem ser
classificadas em dois grandes grupos: “deméncias
irreversiveis” (como doenca de Alzheimer, deméncia
vascular, deméncias frontotemporais, deméncia com
corpUsculo de lewy e deméncias subcorticais) e
"deméncias potencialmente reversiveis” [secundarias
a um comprometimento estrutural do sistema nervoso
central, como hematoma subdural, hidrocefalia de
pressdo normal, tumores, neuro-sffilis, ou condicoes
mefabdlicas que afetam esse sistema e se cronifi-
cam, como hipotireoidismo, deficiéncia de vitami-
na B12, uremia, uso de drogas anticolinérgicas,
além de disturbios psiquidtricos, como depressao)
(MCLOUGHLIN; LEVY, 1996; MALETTA, 1990;
PRICE, 1996).

A maioria dos estudos de prevaléncia de de-
méncia segundo sua etiologia demonstra que a DA
é a causa mais fregiente, cerca de 50 a 70% do
fotal das deméncias, acompanhada pela DV, cuja
freqiéncia estd entre 20 e 30% [AEVARSSON;
SVANBORG; SKOOG, 1998; FRATIGLONI; DE
RONCHI; TORRES, 1999 ; NELSON; DANNEFER,
1992; REICHMAN; CUMMINGS, 1997).

Doenca de Alzheimer:

De acordo com o NINCDS-ADRDA (MCKHANN,
et al., 1984), a doenca de Alzheimer (DA) pode
ser provavel, possivel e definitva, considerando os
seguintes critérios:
® Provéavel: Deméncia estabelecida por exame clini-

co e documentada por Mini-Mental State Examina-

tion (MMSE] (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,

1975) ou escala de deméncia de Blessed ou outro

exame similar, confirmado por testes neuropsico-

logicos; déficit em 2 ou mais dreas da cognicdo;
progressiva piora da meméria e de outras fungdes,
sem distirbio de consciéncia: inicio entre 40 e Q0

anos de idade, mais freqientemente acima de 65

anos; e auséncia de outros distirbios sistémicos ou

cerebrais, que poderiam ser causas dos déficits de
memdria e de cognicdo progressivos. E, portanto,
um diagnéstico de exclusao.

e Possivel: Presenca de sindrome demencial, na
auséncia de outras anormalidades neurolégicas,
psiquidtricas ou sistfémicas suficientes para causar
deméncia, porém presenca de variagdes no inicio,
na apresentagdo e no curso clinico; ou presenga
de doenga secunddria sistémica ou cerebral que
poderia ser a causa do quadro, mas n&o é con-
siderada como causa.
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e Diagnéstico definitivo: Critério clinico de DA com
evidéncia histopatologica, obtida por bidpsia ou
autopsia.

Os sinfomas iniciais da DA passam quase que
invariavelmente despercebidos. Apenas em uma fase
menos precoce, quando comegam a atrapalhar as
afividades da vida didria, & que familiares e amigos
passam a se dar conta do declinio cognitivo. Nesta
fase, os familiares podem afribuir o declinio a luto
ou perdas fisicas, porém esses fatos apenas eviden-
ciam o quadro demencial. Também & comum que
os parentes minimizem os problemas dos pacientes,
fomando para si responsabilidades que eram antes
afribuidas a estes. Um bom interrogatério com fami-
liares préximos pode esclarecer melhor a histéria.

A percepgdo dos proprios déficits estd preser-
vada nos estagios iniciais, desaparecendo com a
evolugdo da DA. A mudanca da personalidade
pode ser um sinfoma precoce, assim como a
alteracdo no julgamento, o que modifica as relo-
coes familiares. Os sinfomas ndo-cognitivos mais
comuns, que mais freqientemente aparecem no
estdgio moderado da doenca, sé@o distirbios do
humor (depress@o), delirios ou alucinagdes, agres-
sividade, perambulag@o, desinibicdo sexual e
disturbios de alimentagdo. Em estdgios mais avan-
cados, hd problemas em relacdo & incontinéncia
urindria e fecal. As anormalidades neurolégicas,
como rigidez, ataxia e disartria, poderdo aparecer
nos estagios finais (BRAYNE; CALLOWAY,1989;
BURNS, 1991: CUMMINGS et al., 1998; CUM-
MINGS, 2004).

Deméncia vascular:

Deméncia vascular (DV) é o termo utilizado
para descrever o declinio cognitivo decorrente da
doenca cerebrovascular. Desde entéo, como a DV
resulta de lesdes cerebrais de etiologia vascular,
sinais e sinfomas neurologicos focais dominam
o quadro clinico, embora os eventos vasculares
possam passar despercebidos. Sdo comuns hemi-
hipoestesia, hemiparesia, marcha em pequenos
passos, hiperreflexia, sinais pseudobulbares (dis-
fagia, disartria e risos imotivados) e uma evolugdo
ou curso em degraus, na dependéncia de cada
novo evento vascular. No entanto, o diagnéstico
diferencial com outras etiologias de deméncio,
principalmente DA, pode ser dificil, sendo que
ambas doencas podem aparecer simultaneamen-
te, na chamada deméncia mista ([AEVARSSON:
SVANBORG; SKOOG, 1998).

BIS#47 /Abril_2009 | 73

30637001 miolo ok.indd 73 5/29/09 10:49 AM ‘



Envelhecimento & Saide

Diagnéstico

Para o diagnostico diferencial das deméncias,
hd a necessidade de cuidadosa avaliacdo clinica
e neuropsicoldgica, auxilio de exames laboratoriais
gerais e de imagem do cérebro, como tomografia de
crénio sem contraste, para se afastar a possibilidade
de déficit cognitivo reversivel, como anferiormente
mencionado. Também o diagnéstico efiolégico
da deméncia se torna importante para orientagdo
ferapéutica, quer medicamentosa, quer orientagdo
familiar e reabilitacdo cognitiva (CUMMINGS,
1998; MCLOUGHLIN; LEVY, 1996; MCKHANN,
1984; MORRIS, 1994).

Tratamento

Para o tratamento da DA, inicialmente, o grupo de
drogas que mostrou eficécia comprovada foi o grupo
de inibidores da acetilcolinesterase, enzima que de-
grada a acetilcolina liberada na sinapse. O objetivo
é aumentar a disponibilidade do neurofransmissor,
ofimizando a producdo dos neurénios funcionantes. A
primeira droga com essa propriedade foi a Tacring,
ndo mais utilizada devido a sua toxicidade hepdtica.
A segunda geragdo de inibidores da acetilcolineste-
rase (Donezepil) mostrou ter menor toxicidade e maior
facilidade posolégica, utilizada & noite (inicia-se com
5 mg, apds o To més, 10 mg/dia). Depois apare-
ceu a Rivastigmina, que deve ser administrada em
2 tomadas/dia, iniciandose com 1,5 mg 2 vezes/
dia (3 mg/dia) até & mg (12 mg/dia). Donezepil e
Rivastigmina n&o revertem o quadro de deferiorag@o
cognitiva, mas podem diminuir a velocidade das
perdas (CUMMINGS, 1998; REICHMAN; CUM-
MINGS, 1997; RIOT, DEROFF, 2003).

Nos casos em que o paciente apresenta quadro de
agitagdo, agressividade e surtos psicéticos, os inibido-
res da acetilcolinesterase podem provocar melhoras,
diminuindo ou evitando o uso de antipsicéticos. Vale
lembrar que todas essas drogas &m fungdo eminen-
femente paliativa, j@ que ndo fratlam o processo que
leva & degenerag@o neuronal, e, conseqientemente, &
diminuic@o da producdo de acetilcolina. A tendéncia
é que progressivamente a droga faga menos efeito.
No entanto, o que se almeja, em ltima andlise, &
a preservagdo dos neurdnios e a manutengdo da
fransmissdo colinérgica, i@ que a recuperacdo de
neurdnios mortos estd fora de alcance ([CUMMINGS,
1997; RIOT; DEROFF, 2003).

Mais recentemente, apareceu uma nova droga: a
Memantina, um antagonista de receptor glutamatérgi-
co. Hé evidéncias de sua utilidade para o tratomento
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da DA, pois nessa doenga hé excessiva estimulagao
desse receptor, o que levaria & toxicidade celular,
causando degeneracdo e morte de neurdnios corti-
cais e subcorticais. A Memantina se mostrou segura,
bem tolerada e eficaz, sozinha e em combinacdo
com anticolinesterdsicos em ensaios clinicos, sendo
os efeitos colaterais similares ao placebo. Foi apro-
vada para o tratfamento da DA moderada e grave
inicialmente. A dose de manutencdo preconizada
é 10 mg 2 vezes/dia, iniciandose com 5 mg |
vez/dia, aumentando 5 mg a cada semana e em 2
fomadas, afé afingir a dose de manutencao (CUM-
MINGS, 199/; RIOT, DEROFF, 2003).

Para o tratamento dos distirbios de comporto-
mento, acima mencionados, bastante freqUentes na
fase moderada do quadro demencial, devem ser
utilizados neurolépticos afipicos em baixas doses,
com menores efeitos anficolinérgicos, como Risperi-
dona, Olanzapina e Quetiapina. Estes neurolépticos
podem ser utilizados em associacdo com os antico-
linesterasicos. Outras drogas como a Trazodona e
Carbamazepina podem ser utilizadas. Os Benzodia-
zepinicos devem ser evitados, devido ao potencial
efeito anficolinérgico (CUMMINGS, 1997; RIOT;
DEROFF, 2003).
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Fnvelhecimento, atividade fisica e salde

Os efeitos do envelhecimento na aptiddo fisica
e capacidade funcional (PARAHYBA ef al., 2005;
MCGUIRE et al, 2007) tém sido bem descritos na
literatura cientifica. Um dos efeitos do processo do en-
velhecimento no ser humano é a diminuicdo do nivel
de atfividade fisica (INGRAM, 2000: A-HAZZAA,
2007). Dados do Estado de Séo Paulo (MATSUDO et
al, 2002) evidenciaram que o nivel de sedentarismo
se manteve constante (5,4% a 9,6%) nos grupos de
15-29, 30-49, 50-69 e mais de /0 anos de idade.
Os dados do Projeto “Longitudinal de Enve-
lhecimento e Aptidao Fisica” (coordenado
pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sdo Caefano do Sul - CELAFISCS desde
1997) sugerem que mulheres envolvidas regularmen-
fe em atividade fisica mantém o perfil anfropométrico
estavel durante o processo de envelhecimento inde-
pendente da idade cronolégica (MATSUDO et al.,
2002). Ao verificar a evolucdo de nivel de atividade
fisica das pessoas com mais de 50 anos (MATSUDO
et al., 20006 foi observado que a prevaléncia de
pessoas ativas aumentou 61% aproximadamente,
enquanto a de irregularmente ativas diminuiu 60,0%.
Os dados sugeriram que a infervengdo de um pro-
grama de atividade fisica como o Agita Sao Paulo
pode contribuir para aumentar o nivel de atividade
fisica da populagdo acima de 50 anos.

Atividade Fisica, Capacidade Funcional e
Longevidade

Os efeitos benéficos da prética regular da afivido-
de fisica no mesmo processo tém sido amplamente

estudados (MATSUDO et al., 2000; NELSON et al.,
2007) e incluem:

Efeitos antropométricos:

— controle ou diminuicdo da gordura corporal;

— manutencdo ou incremento da massa muscular,
forca muscular e da densidade 6ssea:;

— fortalecimento do tecido conetivo:

— melhora da flexibilidade.

! Médica Especialista em Medicina Esportiva, Doutora em Ciéncias, Diretora Geral do Centro
de Estudos do Laboratorio de Aptidéo Fisica de Sao Caetanod do Sul — CELAFISCS e Coor-
denadora do Projeto Longitudinal de Envelhecimentoe Aptidao Fisica de Séo Caetano do Sul.
Contato: sandra@celafiscs.org.br
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Efeitos metabélicos:

— aumento do volume de sangue circulante, da resis-
tencia fisica em 10-30% e da ventilagdo pulmonar;

— diminuig&o da freqiiéncia cardiaca em repouso e
no trabalho subméxima e da pressdo arterial;

— melhora nos niveis de HDL (lipoproteinas de alta
densidade) e diminuicéo dos niveis de triglicéri-
des, colesterol total e LDL (lipoproteinas de baixa
densidade), dos niveis de glicose - diminuicao
de marcadores anti-inflamatérios associados s
doencas crénicas ndo transmissiveis;

— diminuicdo do risco de doenca cardiovascular,
acidente vascular cerebral fromboembélico, hiper-
tensdo, diabefes fipo 2, osteoporose, obesidade,
cancer de célon e céncer de Utero.

Efeitos cognitivos e psicossociais:

— melhora do autoconceito, auto-estima, imagem
corporal, estado de humor, tensdo muscular e
insénia;

— prevengdo ou refardo do declinio das funcdes
cognitivas;

— diminuig&o do risco de depressao;

— diminuicdo do estresse, ansiedade e depressdo,
consumo de medicamentos e incremento na socia-
lizacdo.

Efeitos nas quedas:

— redugdo de risco de quedas e lesdo pela queda;

— aumento da forca muscular dos membros inferiores
e coluna vertebral;

— melhora do fempo de reagéo, sinergia motora das
reacdes posturais, velocidade de andar, mobilida-

de, e flexibilidade.

Efeito terapéutico:

— efetivo no tratamento de doenca coronariang,
hipertensdo, enfermidade vascular periférica,
diabetes tipo 2, obesidade, colesterol elevado,
Osteoartrite, claudicacdo e doenca pulmonar
obstrutiva crénica:;

— efetivo no manejo de desordens de ansiedade e
depressdo, deméncia, dor, insuficiéncia cardiaca
congestiva, sincope, acidente vascular cerebral,
profilaxia de tromboembolismo venoso, dor lombar
e constipagdo.
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Um dos aspectos mais fascinantes é a relagdo
enfre o exercicio, atividade fisica e a longevidade
(SUNDQUIST et al., 2004; MANINI et al., 2006;
INOUE et al., 2006) sendo que os estudos mostram
de forma geral que os individuos que eram fisicamen-
fe afivos apresentam um menor risco de mortalidade
por todas as causas do que os fisicamente inafivos.
Da mesma forma, foi enconfrado que o nivel de
condicionamento fisico em idosos & um fator predi-
tor de mortalidade independente da adiposidade
abdominal ou total (SUI et al., 2007).

Alguns estudos t&m procurado verificar a relagdo
enfre o nivel de afividade fisica e a capacidade fun-
cional e outros parémetros de saide (CAWTHON et
al., 2007; SHUMWAY-COOK et al., 2007; MAIM-
BERG et al., 2006; BOYLE et al., 2007; PATEL et dl.,
2000). As conclusdes mostram que a AF no fempo
livre realizada em pouca quantidade, em intensidade
leve duas vezes ou mais na semana e de atividades
de condicionamento realizadas menos de trés vezes
por semana foram associados com maior risco futuro
de dificuldades na mobilidade de adultos e idosos.

O risco de doenca de Parkinson também tem sido
associado & atividade fisica. Estudo com mais de
125.000 sujeitos (CHEN et al., 2005) mostrou que
a afividade fisica na idade adulta jovem foi inverso-
mente relacionada com o risco de Parkinson (60%
menos risco nos homens que realizavam atividade
fisica vigorosa mais de 10 meses por ano).

Um dos dados mais intrigantes da relagéo da
afividade fisica e longevidade veio da evidéncia que
o estilo de vida sedentdério fem um efeito no cumpri-
mento dos felémeros dos leucéceitos e, portanto, pode
acelerar o processo de envelhecimento (CHERKAS
et al., 2008).

Com base em todos os dados exposfos anferiormen-
te podemos inferir que as evidéncias epidemiologicas
disponiveis sugerem forfemente uma associagdo inversa
entre atividade fisica e morfalidade. Dessa forma, os
dados apdiam a necessidade do esfimulo da atividade
fisica regular especialmente apds os 50 anos de idade,
visto que é a manutengdo da atividade fisica regular
ou a mudanga a um estilo de vida ativo que fem um
impacto real na salde e na longevidade.

Atividade Fisica e Satde Mental

As evidéncias destacam o impacto positivo da
afividade fisica regular em aspectos cognitivos, na
satde mental e bem estar geral do individuo durante
o processo de envelhecimento. Alguns destacam o
efeito da afividade fisica, mais especificamente da
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caminhada, na diminuicdo do risco de deméncia
vascular (RAVAGLIA et al., 2007) entre outros, assim
com a existéncia de menor declinio cognitivo naque-
les com hdbitos saudaveis (BARNES et al., 2007).
O exercicio pode elevar o BDNF (brain-derived
neurothropic factor) e outros fatores de crescimento,
estimular o neurogénese, mobilizar a expressao de
genes que beneficiam o processo de plasticidade
cerebral, aumentar a resisténcia do cérebro ao dano,
melhorar a aprendizagem e o desempenho mental
(COTMAN 2002). Alguns estudos experimentais
demostraram o efeito do exercicio na regeneracdo
axonal de neurdnios [MOLTENI et al., 2004) e na
indug@o de neurogénese (PEREIRA et al., 2007)

O efeito de treinamento de forca muscular na
cognicao de idosos também tem sido analisado por
alguns autores (LACHMAN et al., 2006; ROGERS,
2008: FERRIS et al., 2007 LEVINGER et al., 2008;
ROLLAND et al., 2007). Os achados destacam a
relacdo entre a perda de forga muscular e o risco
de deméncia e Doenca de Alzheimer, mas, por outro
lado, apontam o impacto positivo do aumento de
forca muscular na meméria e nas funcdes cognitivas.

Orientacao da Atividade Fisica

A recomendagdo de atividade fisica para a satde
durante o processo de envelhecimento ou para o ido-
so segue as mesmas linhas de recomendacéo para a
populagcao geral (NELSON et al., 2007; PATE et al.,
1995). A recomendacdo de atividade fisica e Satde
Publica no idoso enfatiza quatro aspectos chave para
a promogdo de um envelhecimento saudavel:

1. Atividades aerébicas: para a promogdo
e manutencdo da salde o idoso deve realizar ati-
vidades aerébicas de intensidade moderada pelo
menos 30 minutos diérios em cinco dias da semana
que fem sido a recomendagdo usada desde 1996
pelo Programa “Agita S&o Paulo”.

2. Fortalecimento muscular: exercicios com
peso realizados em uma série de 10-15 repeticdes,
de 8 a 10 exercicios que frabalhem os grandes gru-
pos musculares, de dois a trés dias ndo consecutivos.

3. Flexibilidade: atividades de pelo menos 10
minutos com o maior nimero de grupos de misculos
e tenddes, por 10 a 30 segundos; em 3 a 4 repeti-
coes de cada movimento estético, todos os dias de
atividades aerdbicas e de fortalecimento.

4. Equilibrio: exercicios de equilibrio trés vezes
por semana.
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Conclusao

A atividade fisica regular tem um papel fundamen-
fal na prevenc@o e controle das doencas crénicas
ndo fransmissiveis, melhor mobilidade, capacidade
funcional e qualidade de vida durante o envelheci-
mento. E imporfante enfatizar, que Go importante
quanto estimular a prétfica regular da atividade fisica
aerébica, de fortalecimento muscular, do equilibrio,
as mudangas para a adogdo de um estilo de vida
afivo sdo parte fundamental de um envelhecer com
satde e qualidade.
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As redes sociais e de apoio: o conviver e a sua

influéncia sobre a satde

“‘De fodos os bens que a sabedoria nos ensina e
que sGo necessdrios para a nossa sobrevivéncia, a
amizade é de longe o maior”.

(Epicuro, 341-270 a.C\)

Em meados da década de 1970, alguns pesqui-
sadores passam a dar aten¢@o especial ao contexto
social, a partir da suposic@o de que havia cerfos
aspecfos do ambiente social capazes de produzir
efeifos sobre um hospedeiro suscetivel a agentes de
doencas. Os estudos passam a sugerir a existéncia
de uma relagdo entre redes formadas por lagos so-
ciais, relacdes com parentes e amigos e a promogdo
de salde, a profecdo contra doencgas, e mesmo
com o aumento da sobrevivéncia em individuos. As
invesfigacdes nesfe dmbito confirmam que a presenca
ou auséncia de redes formadas por lagos sociais e
de relogdes com parentes e amigos afetom diferen-
cialmente a satde dos individuos (CASSEL, 1976).

O presente artigo buscou compreender, com
base em pesquisa bibliografica, o significado das
redes sociais de apoio para a melhoria da sadde e
as estruturas e dos processos sociais amplos, bem
como dos processos psicoldgicos e biologicos, que
deferminam a quantidade e qualidade das redes
sociais e de apoio entre os idosos.

O conceito de redes sociais de apoio

As relagdes sociais de apoio est@o associadas &
organizagdo do vinculo entre pessoas e é composta
pela rede de relagdes formais e informais. As relagdes
formais seriam os confafos com profissionais como
médico, dentista, professor, advogado, efc., e outras
pessoas conhecidas. Por oufro lado, as relagdes tidas
como de maior importéncia pessoal e afetiva sdo as
relacdes sociais informais, compostas por vinculos
com fodos os demais individuos (familia, amigos,

! Mestre e Doutora em Saude Piblica e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Saude da Secre-
taria de Estado da Satde de Séo Paulo. Coniato: tererosa@isaude.sp.gov.br
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vizinhos, colegas de trabalho, comunidade, efc) e
fém como caracteristicas marcantes a familiaridade
e a proximidade, com envolvimento afefivo.

O que se denomina apeio social, no ambito das
redes sociais, relacionase com os aspectos qualitativos
e comportamentais das relagdes sociais e compre-
ende quatro fipos: 1) apoio emocional, que envolve
expressdes de amor e afeicdo; 2] apoio insfrumental
ou material que se refere aos auxilios concretos como
provimento de necessidades materiais em geral, ajuda
para frabalhos praticos (limpeza de casa, preparo-
¢do de refeicdo, provimento de fransporte) e ajuda
financeira; 3) apoio de informagdo que compreende
informagdes (aconselhamentos, sugestdes, orientacdes)
que podem ser usadas para lidar com problemas
e resolvélos; e 4] interacdo social positiva que diz
respeifo & disponibilidade de pessoas com quem se

divertir e relaxar (DUE, 1999).

Importancia das redes sociais de apoio
em idosos

Do mesmo modo como as redes sociais de apoio
mostraram influéncia sobre as condicdes de saide
e mortalidade da populagdo em geral, a presenca
delas tem sido forfemente associada com desfechos
positivos, também para os idosos.

- Efeitos sobre algumas medidas de sadde

Redes sociais diversificadas, ou seja, formadas
por pessoas de diferentes relacionamentos ou graus
de parenfesco e amigos foram consistenfemente
associadas com algumas medidas da saide, fais
como capacidade funcional, melhor controle dos
esfincteres, auto-avaliagdo positiva de satde e melhor

acuidade visual, em idosos (LITWIN, 2001).

- Efeitos sobre a mortalidade

Estudos epidemiolégicos longitudinais realizados
com idosos em diversos locais do mundo, Esftados
Unidos, Europa, Asia e na Africa, #m mosfrado a
relagdo entre redugdo no risco de mortalidade e pre-
senca de relacdes sociais (DAVIS et al., 1997: LUND
etal.,, 2000; CERIA etal., 2001: RAHMAN, 1999).

Boletim do Instituto de Satude

5/29/09 10:49 AM



- Efeitos sobre a Satde Mental

A literatura mostra estudos, especificos com ido-
sos, sobre o efeito protefor das redes sociais sobre
sintomas depressivos (PALINKAS et al., 1990) e
outros, que indicam que o suporte social pode ame-
nizar o efeito da incapacidade funcional dos idosos
em quadros depressivos (WALLSTEN. et al., 1999).

Outros estudos relacionam altos escores de sa-
fisfacdo com a vida e melhor estado de satde na
auto-avaliagé@o de idosos — importantes preditores
de mortalidade — com a freqiéncia de confatos
com irmdos [McCAMISH-SVENSSON et al., 1999)
e com outros familiares e amigos (PINQUART;
SORENSEN, 2000).

Na populagdo de idosos tém-se observado,
tfambém, a associacdo positiva entre redes sociais
formadas por grande nimero de amigos e escores de
estado de animo (UITWIN, 2001) e de autoestima
(LEE; SHEHAN, 1989).

- Efeitos sobre comportamentos alimentares

Outro grupo inferessado em verificar os efeifos da
infegracdo social em comportamentos alimentares,
observou que os idosos que esfavam satisfeifos com o
freqiiéncia de visitas recebidas por parentes e amigos re-
gistraram menos problemas com suas dietas (LEARNER;
KIVETT, 1981); foi observado também que aqueles
que eram mais ativos fisica e socialmente tinham diefas
alimentares mais diversificadas e adequadas (KRONDL
et al., 1982); consfatouse, ainda, que amplas redes
de amigos tém consequéncias positivas no apetite e na
ingestdo adequada de nutrientes e além disso, que o
magnitude dos efeitos negativos do estresse financeiro
sobre o apetite foi reduzida pelo relacionamento com
amigos, pelo estado conjugal e pela presenca de

companhia (McINTOSH et al., 1989).

- Efeitos da reciprocidade nas relagdes sociais sobre
a satde

Como outra importante faceta do processo envol-
vido nas redes sociais de apoio, as frocas sociais sGo
vistas, por diversos autores, como fator critico para o
bem estar, ou seja, os efeifos do receber apoio, do ofe-
recer apoio e os da reciprocidade sobre o bem estar
s@o de crucial e decisiva importancia. Além das trocas
sociais, outro conceifo subjacente as redes sociais
de apoio é a norma da solidariedade nas relacdes
préximas, fais como as encontradas entre membros de
uma familia. A norma da reciprocidade e da solidarie-
dade estd refletida no compromisso das pessoas com
enfes queridos e amados, apesar do cusfo ou do que

vai retornar a elas. (UANG et al., 2001: HUGHES:
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WAITE, 2002). Esses autores mosfram a importancia
de se manter o idoso no elenco de pessoas cujo papel
ndo & somenfe receber, mas também prover ajuda
para os outros e que a percepgdo que os individuos
fem sobre o equilibrio dos recursos e das demandas
é o fator que fem mais conseqiéncias sobre a salde
deles. Isso significa que o apoio informal, dentro das
redes sociais dos idosos, é governado também pelo
critério da reciprocidade.

- Efeito das diferentes fontes de apoio social

Alguns estudos tem enfocado seus esforcos para
especificar se algumas fontes de apoio (cénjuge,
amigos, colega de frabalho e de profissdo) sdo mais
eficazes em proteger dos impactos de cerfas situagdes
estressantes. Em decorréncia disso, algumas pesqui-
sas geronfoldgicas tm se debrucado a investigar
a preferéncia dos idosos por diferentes fontes de
apoio. Pinquart e Sérensen (2002) observaram, numa
populacdo americana e canadense, que os idosos
preferem apoio informal e misfo (formal /informal) para
necessidades de cuidados em curto prazo e preferem
assisténcia mais formal para necessidades de cuido-
dos de longo prazo. Um estudo realizado na Ching,
contexto cultural e econdmico totalmente diverso do
estudo anterior, evidencia resultados guardando certa
semelhanga: enquanto os idosos chineses esperam
que os programas de pens@o do Estado resolvam
uma boa parte das suas necessidades financeiras, @
familia permanece preferencialmente como fonte de
apoio social e emocional, tanfo nas dreas urbanas
quanto nas rurais (PEl; PILLAI, 1999). Esses estudos nos
indicam que o contexto cultural do idoso e o tempo
de duracdo das necessidades séo determinantes nas
escolhas do provedor de assisténcias.

Familia: arranjo domiciliar e apoio

No émbito das pesquisas sobre o impacto da
estrutura familiar ou do arranjo domiciliar sobre a
saude, grande parte delas tem mostrado maior lon-
gevidade das pessoas casadas quando comparada
com a das ndo casadas (MURRAY, 2000). Pessoas
com melhores desfechos de satde também séo en-
confradas enfre as pessoas que vivem com o conjuge
(BENZEVAL, 1998).

Por outro lado, considerandose as dimensdes do
apoio social informal (apoio emocional, apoio insfru-
mental, apoio de informagdo e interagdes sociais posi-
fivas), observarse que o predominio da familia na aten-
¢do as pessoas idosas é muito forte. A fendéncia atual
de os idosos morarem sés ndo tem sido interprefada,
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necessariamente, como uma mudanga qualitativa nas
relacdes entre as geracdes na familia. Esta situacdo,
denominada “infimidade & disténcia” por Rosenmayr e
Koeckeis, em 1963 (referida por DEBERT, 1999) seria
propiciada pelos meios de comunicagdo a distancia e
pelas facilidades nos meios de locomogdo.

Relacao entre redes sociais de apoio e
nivel socioeconémico, género e idade

Enire os poucos estudos que investigam a influén-
cia de varidveis como nivel socioeconémico, género
e idade das pessoas na formagdo de diferentes redes
de apoio, Turner e Marino (1994) observaram que
pessoas que frabalhavam em ocupagdes prestigio-
das socialmente recebiam maiores niveis de apoio
social; e Krause e Borawski-Clark (1995) que idosos
com renda e nivel educacional mais altos #€m mais
confafos com amigos, maior freqiéncia de apoio
fornecido a outros e maior satisfagdo com apoio
recebido dos membros da rede de apoio.

Algumas pesquisas tém fornecido fortes evidéncias
para uma importante diferenga quanto ao género nos
niveis de apoio social: as redes sociais das mulheres
s@o maiores e mais amplas do que a dos homens
(TURNER; MARINO, 1994), que tendem a se re-
lacionar exclusivamente com seus cdnjuges (DUE et
al., 1999). Turner e Marino (1994) observaram que
os casados, para ambos os sexos, sdo favorecidos
significativamente pelo apoio proveniente da familia.

Diversas investigagdes tém indicado que existem
pessoas-chave nas redes sociais, e que esfas diferem
muito de acordo com a faixa efdria. Esses resultados
levam & hipétese de que a importéncia relativa que
pessoas como pais, filhos, parentes e amigos tém
dentro das redes sociais sofre modificagdes ao longo
da vida, conforme os ciclos de vida. (OLSEN et al.,
1991: DUE et al., 1999).

No que diz respeito & idade, em termos gerais,
pessoas mais jovens tendem a fer mais contafos e
mais apoio instrumental do que os mais idosos. Nos
grupos etérios mais avangados, o nivel dos contatos
piora, provavelmente pela diminvicdo do nimero
de irm&os e amigos vivos, que constfituiam sua rede

social potencial (OLSEN et al.. 1991).

As redes sociais de apoio da populacao
idosa do Municipio de Sao Paulo

A partir do Inquérito sobre Satde, Bem-estar e
Envelhecimento - Projeto “Satde, Bem-Estar e Envelhe-

cimento” (SABE) (LEBRAQ: LAURENTI, 2005), foram
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analisados os aspectos do ambiente social, relaciona-
dos as redes sociais de apoio, da populagdo idosa
do Municipio de Sao Paulo [ROSA et al., 2007).

Dois aspectos desse estudo merecem destaque:
1) as pessoas maiores de 80 anos tinham mais
chances de residirem sés, condicdo considerada
desfavoravel nas redes sociais, uma vez que viver
sozinho significa auséncia de uma relagdo proxima,
imediata, que pode constituirse em apoio social.
Entretanto, analisando-se mais detalhadamente essa
situagdo, foi possivel concluir que, mesmo em idade
avangada, quando as condigdes de independéncia
fisica e econémica permitem, o idoso decide fer
distancia fisica dos filhos, o que lhes pode propor-
cionar uma insercdo familiar e social mais ampla.
Essa situacdo foi confirmada mais forfemente para
as mulheres onde aquelas que residem sés foram as
que responderam mais frequentemente ndo receber
ajudas como dinheiro, comida, roupas, fransporte
e ajuda nas tarefas de casa; 2) o nimero de ido-
sos que responderam relacionarse com pessoas
ndo-parentes foi muito baixo, levando os autores @
acreditarem que as relagdes desses idosos devem
limitar-se essencialmente & familia nuclear e que os
filhos sdo pessoaschave no apoio a eles. Nessa
perspectiva, chamou a atengdo que os idosos que
finham rendas nos patamares mais baixos conforma-
vam arranjos familiares intergeracionais que seriam,
até cerfo ponto, protetores. Ou seja, os motivos que
fém levado os idosos a residirem com seus filhos
parecem estar relacionados com a necessidade de
reunir renda e facilitar, pela proximidade fisica, as
fransferéncias de apoio. O que se conclui desse
estudo é que os homens apds 70 anos, aqueles
em condicdo de viuvez e os de rendas mais baixas
residindo em arranjos infergeracionais foram os que
apresentaram as condi¢des mais desfavoraveis nas
redes sociais de apoio. Considerando-se que essas
condigdes desfavordveis apresenfam-se como riscos &
satde, poderiam ser orienfadas na atencdo primdria
agdes especificas com vistas & prevencdo e promo-
cdo de salde desses idosos, contando também com
intervencdes especificas a seus familiares, uma vez
que esse idoso parece depender exclusivamente do
apoio informal prestado pela familia.

Consideracoes finais

Os mecanismos por meio dos quais o apoio social
influencia a satde ainda ndo estdo suficientemente
esclarecidos e, o modo como o contexto social mais
amplo, fatores socioecondmicos, culturais, politicos
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e mudancas sociais, deferminam diferentemente a
distribuicdo e a disponibilidade do apoio social
ainda ndo foi safisfatoriamente investigado.

O "“Envelhecimento Afivo", como um projeto de
politica de satde, reconhecendo a importéncia do
ambiente social (membros da familia, vizinhos, cole-
gas de trabalho e amigos que rodeiom o idoso) em
que o envelhecimento ocorre o qual pode determinar
um envelhecimento com mais ou menos qualidade
de vida, indica o apoio social como um dos fatores
deferminantes do envelhecimento ativo.

Considerando-se esses dois aspectos, espera-se
que, por um lado, novos estudos que incluam dimen-
sdes qualitativas das redes sociais, como avaliagdes
subjetivas do apoio, e aspectos negativos, como
conflitos e tensdes, sejam realizados e, por outro,
que o fato de existirem politicas e programas que
proporcionam condi¢cdes propicias e estimuladoras
de confatos e de relagdes sociais positivas, os seus
efeitos benéficos possam se traduzir na melhoria da
qualidade de vida da populagao idosa.
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Ludicidade, humor, diversGo e participagdo social:

motivos de bem-estar em todas as idades

Pode-se afirmar que o brincar &, em nossa cultura,
a principal atividade da crianca até cerca de seis
anos de idade. E a forma de ela se divertir, exercitar-
se, conhecer a si mesma e o mundo, relacionar-se
com os outros e dominar os simbolos Os simbolos —
representacdes da realidade, em geral estabelecidos
por convengdo, como palavras, gestos imagens que
designam obijefos, idéias, conceitos, qualidades,
quantidades — s@o essenciais para a comunicagdo.
Jogos e brincadeiras infantis preenchem uma fungcdo
imporfante na preparagdo das criangas para a
inserc@o gradual na sociedade adulta. Além disso,
as atividades ludicas sdo caracterizadas pelo prazer
que propiciam, por sua fungdo revigorante e organi-
zadora do comportamento (MORAIS, 2004).

No entanto, em nossa sociedade, por volta dos seis
ou sefe anos, com o ingresso da crianga na escola,
seu fempo para brincar vai sendo reduzido devido a
imposicdes e pressdes exercidas pela vida social. Nao
que o brincar seja uma atividade meramente infantil
que perca sua fungdo no decorrer da vida. As ativi-
dades ludicas adquirem novas formas & medida que
o individuo se desenvolve. O que, entdo, dé lugar ao
brincar em outras fases do desenvolvimento humano?
E preciso lembrar que a brincadeira é uma atividode
que tem finalidade em si mesma, mofivada por um
prazer infrinseco. Dizse que uma atividade é mofivada
por um prazer infrinseco quando é recompensada
por sua mera realizagdo, ndo tendo obijetivos outros.
Um exemplo de atividade de motivacdo exirinseca &
comer, que dd prazer, mas, ao mesmo tempo, sacia
a fome, preenchendo uma necessidade bésica do
individuo, que & manter os sistemas vitais em funciona-
mento afravés da energia formecida pelos alimentos.
Quais ser@o, portanto, os comportamentos que tém
a motivagdo infrinseca do brincar e que exercem a
mesma funcdo na idade adulta?

Os jogos e afividades esportivas, quando ndo
usados para fins exclusivamente de prestigio e re-
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muneragdo, preenchem a mesma fungdo da brinca-
deira. Outros "herdeiros” do brincar sdo: o humor,
as afividades criafivas - como as artes plésticas, a
danca, a musica, o teatro, a literatura - e a propria
ciéncia. Enfim, todas as afividades que propiciam di-
versdo - ou seja, que sdo executadas principalmente
pelo prazer e safisfacdo que acarrefam — preenchem
funcao semelhante e proporcionam os mesmos bene-
ficios dos jogos e brincadeiras infantis.

Diversos estudos t&m mostrado a importéncia das afi-
vidades fisicas e criativas para o dlivio do esfresse. Con-
fudo a importancia do humor e do senso de humor fem
sido menos explorada. Nezu, Nezu e Blisseft (1988]
esiGo enfre os principais aufores que afirmam que o
senso de humor & importante moderador dos efeifos
deleférios de eventos negativos causadores de esfresse.
Abel (2002) verificou que pessoas com alfo senso de
humor tendiam a relatar menores graus de esfresse e
de ansiedade e maior positividade no enfrenfamento
e avaliagdo de problemas do que aquelas com pouco
senso de humor. Benett e Langachem (20006 estdo entre
os pesquisadores que ressaltam a relagdo positiva entre
senso de humor e satde fisica.

Além de ludicos, somos seres naturalmente sociais.
Aprendemos nas relacdes interpessoais. Com elas
nos gratificamos. Percebemonos e formamos nosso
autoconceito também através do olhar dos outros. As
necessidades de pertencimento a um grupo e de reco-
nhecimento por parte dos outros sGo inerentes ao ser
humano. O humor também se d& na interacdo social.
Sem um sentido de participacdo social sentimo-nos
solitérios, quando ndo, inlfeis e vazios. As pessoas
privadas da companhia dos outros tendem a sentir-
se deprimidas e angustiadas. Assiste-se ao mesmo
fendmeno na brincadeira infantil. As criancas mais
queridas por seus pares, mais afivas e mais seguras
s@o aquelas que brincam mais, t&m maior iniciativa
na proposicéo de brincadeiras e maior participagdo
no grupo de companheiros (Morais, 2004).

As caracteristicas das diversas fases de desen-
volvimento dos seres humanos s@o naturalmente
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influenciadas pela sociedade em que vivem. Uma
sociedade competitiva e individualista como a nossa
- que sobrestima a juventude, a beleza fisica e os
bem sucedidos financeiramente - efefivamente n&o
valoriza os mais velhos. O final da fase “produtiva”
pode frazer consigo sentimentos de inutilidade,
baixa auto-estima, inseguranca, perda de contato e
de participacdo em afividades sociais. Tais fatores
comumente acarrefam episddios depressivos, senti-
mentos de ansiedade e de angustia.

Em um trabalho de avaliagéo de um processo
de terapia comunitéria (TC), Vieira, Morais e Bastos
(2008) concluiram que idosos que freqientavam
sessdes de TC apresentavam inicialmente queixas de
depressao, sentimentos de solid@o, angustia, inutili-
dade e des@nimo. Com a partficipag@o nas sessdes
grupais de TC relataram alivio de seu sofrimento ps-
quico e passaram a enfrenfar mais positivamente seus
problemas. Irigaray e Schneider (2008) verificaram
que o tempo de parficipag&o superior a um ano em
uma Universidade da Terceira Idade relacionava-se
positivamente com menor intensidade de depressao
e com melhor percepgdo de qualidade de vida por
parte dos idosos que a freqientavam. Os aufores
comentam a importancia de parficipar de atividades
grupais para minimizar os efeitos da depressao, pro-
feger a auto-estima e encontrar momentos prazerosos.

Oliveira e Aratjo (2002) constataram que, entre
as principais esfratégias de enfrenfamento de pro-
blemas de satde em idosos, estavam o apoio da
familia, a realizagdo de atividades ocupacionais, o
lazer e a participagcdo grupal. Géspari e Schwartz
(2005) verificaram que idosos que viviam situacdes
de lazer relatavam que a vivéncia do lazer acarrefava
emogdes positivas promovidas pelo relacionamento
interpessoal, pela contemplacdo, pela relagao com
a natureza, pela brincadeira e pela diversao.

Irigaray e Schneider (2008 assinalam a impor-
t&ncia da rede social, formada por companheiros
de afividades grupais, que ajudam a amortecer os
impactos emocionais negativos de problemas - como
doengas, luto, preocupagdes com os familiares - que
comumente vitimam os mais velhos. Mediante a partici-
pacdo em atividades conjuntas, o idoso percebe que
ndo estd sozinho, que fem com quem contar e partilhar
seus sentimentos - possibilidades que geram maior
seguranca, senso de pertencimento e de integragdo.

Numa sociedade pouco solidéria como a nossa,
outra quesido que ameaga as pessoas doentes e os
mais velhos € a perda de autonomia. O sentido de
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competéncia dado pela possibilidade de autonomia
é fonte de seguranca. Quando uma pessoa vé seu
senso de independéncia ameagado, as conseqUén-
cias imediatas sdo sentimentos de inseguranca e de
autodesvalorizag@o. A prética de atividades ludicas
e de lozer favorece o desenvolvimento e a preservor-
¢do da autonomia, pois, além de propiciar estados
emocionais posifivos, alimenta a criagdo de vinculos e
promove o exercicio de atividades fisicas, intelectuais
e sociais. Assim, ficam reduzidas as possibilidades de
o idoso sofrer restricdes de sua livie movimentagdo e
deslocamento, aumentando as chances de continuar
exercendo o controle sobre a prépria vida e sobre as
afividades cotidianas correspondentes.

Evidentemente, os idosos, com ou sem limitacoes,
fém as mesmas motivagdes que as pessoas de outras
idades: desejos a serem satisfeitos, busca de prazer
e de reconhecimento. E, porfanfo, nossa fese que a
ludicidade, o senso de humor e a possibilidade de
divers@o estdo presentes em todas as fases da vida,
mas o tempo dedicado a elas fica, em tese, mais
disponivel, apds a aposentadoria.

Souza (1998) relata motivos pelos quais os
idosos nem sempre aproveitam o tempo livie para
o lazer. Dentre eles, cita: a diminuicdo de renda, os
preconceitos e esteredtipos que a sociedade cria e
mantém a respeito da velhice e problemas de saide
que se agravam com a idade. A autora, citando
Dumazedier, afirma que o lazer € o conjunto de
afividades mais extenso e significativo para os ido-
sos. A prdtica das atividades diversivas e a adogdo
de valores correspondentes sGo importantes fonfes
de realizag@o das pessoas na velhice. O mesmo
autor salienta que, além da assisténcia sanitéria e
econdémica aos idosos, & imperioso que se atenfe
para as necessidades de distracdo, conversagdo,
leitura, passeios, espefécubs, viagens, entre outras.
O exercicio de atfividades ndo obrigatérias que
incluam diversdo, criatividade e prazer permite o
envolvimento da totalidade da pessoa, de seu corpo,
seus pensamentos, afetos e emocgdes, propiciando,
além de distracdo, safisfagdo pessoal.

Embora vivamos numa sociedade norteada pela
produtividade, é preciso aprender a aproveitar o
lazer e a ressignificé-lo. Apds uma longa vida de
trabalho, é necessério reaprender a descansar e
a diverfirse, sem os correspondentes senfimentos
de culpa gerados pela “obrigatoriedade” de ser
produfivo e bem-sucedido. O melhor momento para
resgatar o prazer de brincar é quando ha tempo livre
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e sabedoria para isso. E, lembremos, brincar é tudo o
que nos da prazer e alegria. E criar, dangar, canfar,
frocar idéias e afefos e procurar levar a vida com
senso de humor, espantando, assim, “os fantasmas”
da solidéo, do desé@nimo, do cansaco e da doenca.
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A Salde Mental do idoso brasileiro e a sua

autonomia

Quando se fala de saide do idoso, a primeira
questdo que tende a ser levantada é a tendéncia
ao crescimento da populagdo idosa no mundo e a
preocupagdo com os custos econdmicos e sociais daf
decorrentes. E cerfo que esse é um tema relevante
e perfinente, mas, é importante destacar tfambém,
os aspectos qualitativos implicados no processo de
envelhecimento da populagéo.

No Brasil, femos que considerar seriamente as
questdes psicossociais associadas as condicdes de
vida do idoso, pois além da maior prevaléncia de
doencas associadas & faixa etéria, ha dificuldades
de acesso a bens e servicos e uma tendéncia ao
empobrecimento, embora ndo exclusivas dessa popu-
lacdo. Ha que se considerar, inclusive, as situagdes
recorrentes de discriminacdo ou mesmo humilhacdo
sociais enfrenfadas pelos idosos, em funcdo do pre-
conceito com relagdo & velhice, ainda arraigado no
cendrio séciocultural brasileiro.

As condicdes sociais experimentadas no cotidiano
do idoso, no Brasil, aliadas aos limites psicofisicos
decorrentes do processo de envelhecimento, ten-
dem a configurar uma situagdo de salde em que
a dinamica psicologica muitas vezes vai se mostrar
comprometida. Considerando as alteragcdes neuro-
logicas discrefas, tais como os variados graus de
deméncia senil que tendem a se manifestar devido
a causas fisiolégicas com o passar do tempo, até as
sindromes mais graves, como o Mal de Alzheimer
e o Mal de Parkinson, passando por distirbios de
fundo psicodinémico e cardter psicossocial, como
alguns casos de depressdo e situacdes de abuso
por algum tipo de violéncia ou negligéncia, é facil
deduzir que a populagdo idosa brasileira apresenta
alta prevaléncia de transtornos mentais, comporta-
mentais e psicodinémicos.

Considerando a Portaria n® 2528 de outubro de
2006, que aprovou a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) e de acordo com
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o texto base da | Conferéncia Nacional dos Direitos
do Idoso realizada em maio de 2006, a questdo
da satde mental do idoso tem de ser levada em
conta, pois além da alta prevaléncia dos transtornos
mentais em idosos, constata-se a escassez dos ser-
vicos especializados oferecidos e acessiveis para a
populagdo idosa.
No fexto base da Conferéncia Nacional dos
Direitos do Idoso afirma-se o seguinte:
"Para se fer idéia da magnitude da quesi@o (saide
mental), observe-se o exemplo do maior municipio
do Brasil. Séo Paulo contava, de acordo com o
Censo Demogréfico de 2000, com cerca de
10.500.000 habitantes. Em 1996, esse nimero
era de 9.500.000 e mais de 880.000 pessoas
tinham 60 anos ou mais. Se forem consideradas
as prevaléncias (...) de que aproximadamente
30% da populagdo idosa apresentam algum
franstorno mental, esse municipio contaria atu-
almente com cerca de 240.000 idosos nessas
condi¢gdes. O nimero de servigos disponiveis
para a salde mental nesse municipio estava em
torno de 100 servicos ambulatoriais. Nao se
sabe se esses pacientes estdo sendo atendidos
por equipes multiprofissionais especializadas
em psicogeriatria, com treinamento adequado
para deteccdo e manejo desses transtornos?. Se
levar em conta que sdo poucos os servigos que
t&m equipes especializadas (localizadas preferen-
cialmente nos hospitaisescola da cidade) e que
estas também ndo dispdem de dispositivos para
atender idosos com franstornos mentais graves,
em fodas as instGncias de suas necessidades:
emergéncia, infernacdo, hospitaldia, reabilitacao
psicossocial, esté-se frente a um grave problema”
(CONFERENCIA NACIONAL DE DIREITOS DO
IDOSO, 2006, p.13).

F claro que, em termos de politicas de satde do
idoso no Brasil e da populacdo em geral, s@o prio-
rizadas as infervengdes que visam & promogdo da
sadde e & prevencdo de doencas, com relacdo das
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acdes de recuperagdo da saide, pois essas Gltimas,
em particular na populagéo idosa, podem implicar
em condicdes irreversiveis ou que exijam um tipo de
assisténcia com alto nivel de especializag@o e longa
duracdo (com altos custos).

Neste ponto, devemos interrogar a qualidade da
afengdo bésica no que se refere particularmente, ao
afendimento da populagdo idosa. E mais: O que
tem sido realizado em termos de cuidados em satde
mental para o idoso na atengdo bésica?

De acordo com o primeiro Caderno de Atengdo
Bdésica voltado para a afencdo & pessoa idosa, edi-
tado pelo Departamento de Atencdo Basica do MS:

"...a equipe de salde precisa estar sempre atenta

& pessoa idosa, na constante atengdo co seu

bem-estar, & sua rotina funcional e & sua insercdo

familiar e social, jamais a deixando & margem
de seu contexto, mantendo-a o mais independente
possivel no desempenho de suas afividades rofi-

neiras” (COSTANETO; SILVESTRE, 1999, p.11).

Segundo Motta (2008), a Estratégia de Saide
da Familia, no que diz respeito & populagdo idosa,
por meio das Equipes de Satde da Familia, seria
responsdvel por acompanhar as transformagdes fisicas
consideradas normais e identificar precocemente alfe-
racdes patologicas nos idosos, alertar a comunidade
sobre fatores de risco aos quais as pessoas idosas estdo
expostas, bem como identificar formas de infervencdo
para sua eliminagdo ou minimizagdo, sempre em par-
ceria com os idosos e seus familiares. Os profissionais
que afuam na afengdo basica precisam compreender a
importancia da manuteng&o do idoso na rotina familiar
e na vida em comunidade como fafores fundamentais
para a manutengdo de seu equilibrio fisico e mental.

Sendo assim, considerando a linha de cuidado e
as politicas atuais em satde mental, deveriamos confar
com uma ampla rede de assisténcia extra-hospitalar
que, enfre outras peculiaridades, necessitaria estar
preparada para atender, numa abordagem inferdisci-
plinar, as demandas especificas da populagdo idosa,
principalmente em nivel de afengdo bésica. Sabemos
dos limites da prevengdo, no que fange & sadde do
idoso, pois, muitas vezes, nos resta priorizar esfratée-
gias de prevencdo secunddria, visando & redugdo de
danos decorrentes do confrole inadequado de cerfas
pafologias e da exposicdo a situagdes de risco, mas
consideramos fundamental que se potencializem as
esfratégias de salde promocionais e preventivas e que
se respeifem os diferentes graus de vulnerabilidade e
autonomia entre os idosos.
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Infelizmente, essa ndo & a pratica dominante
no cotidiano dos servicos de salde mental: hd
escassez de equipamentos e profissionais espe-
cializados no atendimento & populagéo idosa,
dai o grifo na citacdo anterior. Podemos realmente
afirmar que existam equipes multidisciplinares de
salde, especializadas em psicogeriatria no Brasil2
Certamente existem, mas sdo raras. Isso sem falar
da precéria rede social de apoio para a melhor
insercdo psicossocial dos portadores de sofrimento
psiquico e de seus familiares e/ou cuidadores,
idosos ou ndo.

Talvez a quest@o mais relevante a ser considerada,
seja a dificuldade de concretfizacdo do principio da
integralidade na atengdo basica, particularmente
no que se refere & satde mental. Se ha dificuldade
de articulagdo e infegrac@o entre estratégias e pro-
fissionais de um mesmo servico, o que dizer quanto
d arficulacdo entre diferentes niveis de atencdo e
gest@o em sadde mental2

De que modo, as equipes de salde da familia
tém enfrentado as situacdes em que encontram ido-
sos portadores de transfornos mentais, ou vitimas de
abusos, tdo comuns em nosso contexto sociale E os
casos de negligéncia ou mesmo abandono? Uma
vez excluido pela familia ou mesmo abandonado, o
idoso pode se tornar um morador de rua, ou acabar
sendo infernado compulsoriamente e “esquecido”
num Hospital Psiquidtrico ou numa Instituicdo de
longa Permanéncia, sem o menor suporte ou parti-
cipacdo da familia. O que fazer, considerando que
se frata de uma equipe que ndo conta diretamente
com um profissional de satde mental2 Como & feita
a leitura de situagdes desse tipo? Como funciona o
processo de matriciamento na rede de satde mental,
isto €, quem poderd dar suporte para a equipe de
satde da familia nesses casos? Para onde e para
quem encaminhar? Sao questdes que afetam a todos
os profissionais da Esfratégia de Satde da Familia
e da Afengdo Basica em geral, ao se depararem
com pessoas em situagdo de sofrimenfo psiquico.
Essa configuragdo tende a se agravar quando esses
sujeitos, além de portadores de transfornos psiquicos
sd@o idosos. Sabemos que os estigmas costumam
sobreporse e se camuflar...

Esse estado de coisas pode ser muito bem ilus-
frado pelos dados apresentados no relatério sobre
a inspegdo conjunta realizada pela Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB] e pelo Conselho Fe-

deral de Psicologia (CFP), em instituicdes de longa
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permanéncia para idosos. Segundo esse relatério, o
Estado brasileiro ndo dispde de dados bésicos sobre
quantos sdo os idosos abrigados ou internados em
instituicdes de longa permanéncia, quem sdo essas
pessoas e, sobretudo, como vivem concretamente.

Nessa inspecdo foram visitadas 24 insfituicoes em
11 estados da federacdo e o Distrito Federal entre
sefembro e outubro de 2007, com o objetivo de se
avaliar, a partir de uma amostra representativa da re-
alidade nacional, as condicdes concretas a que estdo
submetidos nossos idosos, a efetividade de seus direitos
humanos e a adequagdo das instituicdes de longa
permanéncia as novas exigéncias do Esfatuto do Idoso.

De acordo com o relatério elaborado, apés a inspe-
¢do conjunta (CFOAB 2007,/2010; CFP, 2008), dian-
te da auséncia de fiscalizacdo e da prépria pressdo de
familiares interessados apenas em se “liviar” do idoso,
femos uma dindmica objetiva que vai autorizando a
formagdo de toda a sorte de “negécios” na drea. Assim,
ndo surpreende que grande parfe das instituicoes visi-
tadas funcione com nimero absolutamente insuficiente
de profissionais e técnicos habilitados para que suas
instalacdes sejam ndo apenas inadequadas, mas,
frequentemente, ameagadoras & sadde e & vida dos
idosos, que existam esfdgios iregulares, entre muitas
outras situagdes que fransitam perigosamente entre a
negligéncia e as prdticas criminosas.

Podemos aprimorar a qualidade do atendimento
ao idoso na Atencdo Bésica, se ao mesmo tempo
enfrentarmos essas iniqiidades sociais. Como falar
em preservar a aufonomia do idoso, se ndo con-
siderarmos que existem pessoas idosas privadas
de seus direitos humanos, vivendo em situacdo de
abandono e aprisionamento? Como idealizar a for-
magado de equipes inferdisciplinares especializadas
em psicogeriatria na rede de salde mental, se em
servigos com alto nivel de complexidade, como uma
InstituicGo de longa Permanéncia, sequer podemos
falar da existéncia de equipes? Caso prefendamos
caminhar rumo & concretizagdo de principios norte-
adores do SUS, tais como universalidade, integrali-
dade e equidade, no que se refere ao atendimento
do idoso, ndo podemos abrir mdo da defesa dos
direitos da pessoa idosa e, entre eles, do direito &
satde infegral. Temos que acreditar e investir em
outras perspectivas e possibilidades de cuidado,
ndo apenas em salde mental. Precisamos contribuir
para a desconstrugdo critica da ideologia, ainda
dominante no Brasil, em que se associa velhice &
doenga e improdutividade.
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Envelhecimentol(s) e velhice(s) no Bairro
do Bom Retiro-SP: narrativas

O mundo nos nufre quando sentimos a sua velhice”.

(James Hilmann)

Quando pensamos no bairro do Bom Retiro em
Séo Paulo, dificilmente o associamos a velhol(s),
velhice(s) ou a envelhecimentols), especialmente
porque uma das primeiras imagens recorrentes que
nos vem & mente falvez seja a da Rua José Paulino.
Esta rua pode ser considerada a grande vitrine do
bairro e, no local, circulam ao menos 70.000 pes-
soas por dia, quer fazendo compras ou simplesmente
olhando a grande oferta de mercadorias (TRENCH;
COPPEDE; MACHADO; 2007, p.206).

O bairro, que é considerado pelo Instituto do
Patriménio Histérico e Arfistico Nacional (IPHAN],
como o melhor representante do multiculturalismo em
sittagdo urbana, hoje abriga em seus espagos uma
populagdo fixa de 21.707 pessoas, sendo que 15%
desta populacdo é formada por pessoas com mais
de 60 anos, 5,44% séo homens e 9,65% mulheres.
(SEADE, 2008).

A partir de 2006 comegamos a frabalhar no
Centro de Meméria da Saide Publica* e, desde
entdo, o bairro também se transformou em nosso
objeto de investigagdo. Mantfivemos durante este
periodo uma relagdo bastante estreita com o espago,
desenvolvendo e realizando alguns estudos explora-
t6rios. (TRENCH; MACHADO; COPPEDE, no prelo)
. Prefendiamos com estes estudos obtermos subsidios
para elaborarmos um projefo de pesquisa sobre

! Psicéloga, Mestre e Doutora em Psicologia e Pesquisadora Cientifica do Centro de Meméria
da Satde Poblica do Instituio de Satde da Secrefaria de Estado da Saide de Sao Paulo.
Contato: belkis@usp.br

? Psicéloga e Estagiaria da Fundagdo do Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP) no Centro
de Memédria da Satde Piblica do Instituio de Satde da Secretaria de Estado da Satde, em
2007 . Contato: telisboa3@yahoo.com.br

3 Estudante de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica de So Paulo e Estagiario da
FUNDAP no Centro de Meméria da Satde Publica do Instituto de Satde da Secrefaria de
Estado da Satde, em 2008. Contato: diegocaldasoliveira@yahoo.com.br

“ O Cenfro de Meméria da Satde estd localizado na Rua Tenente Pena, 100 e pode ser consi-
derado um dos prédios mais anfigos do bairro, criado em 1893 no ferreno onde antes ficava a
"Chécara Bom Refiro”, de propriedade de Manfredo Meyer e adquirida pelo Estado em 1882.
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Belkis Trench'
Tania Machado Lisboa?

Diego Caldas Oliveira®

envelhecimento e multiculturalismo, investigando e
coletando as histérias de vida dos diferentes idosos
que vivem no Bom Retiro. Para afingirmos esse obijeti-
vo e concretizar o estudo que chamamos de: Projefo
Escutatéria — delineamos e realizamos os seguintes
movimentos. No primeiro — passos - realizamos um
estudo de confextualizagdo do espago. Buscamos
nesta fase da pesquisa nos familiarizar com o bairro,
identificar seus moradores e os principais codigos e
marcos da localidade; criamos a partir destas referén-
cias a nossa cartografia do bairro (op.cit., no prelo).
No segundo movimento — confato — identificamos
e estabelecemos relacdes com alguns dos servicos
direcionados aos idosos do bairro, bem como bus-
camos identificar alguns dos locais freqientados por
eles, fais como ruas, igrejas, pragas efc. Atuamos
nestes espacos como observadores participantes.
O presente arfigo narra e relata a experiéncia deste
segundo movimento.

O(s) envelhecimento(s) e a(s) velhice(s) nas
ruas e pracas publicas do bairro

Se quisermos nos relacionar com os idosos que
vivem no Bom Retiro, ou identificarmos alguns dos
servicos que lhes sdo direcionados, devemos, em
primeiro lugar, nos afastarmos da José Paulino e aden-
frarmos em suas travessas, sejom elas paralelas ou
perpendiculares, tais como a Rua da Graga, Prafes,
Mamoré, Guarani efc.

Nestas ruas nos deparamos com uma grande
diversidade de homens e mulheres idosos, alguns
s@o judeus, oufros coreanos, brasileiros, portugueses,
italianos etc., apenas ndo vemos idosos bolivianos.
Chama também a nossa atencdo, o nimero de
idosos que ainda trabalham, vemos idosos taxistas,
donos de banca de revistas, gerenciando lojas e
outros assumindo o papel de destaque em negécios,
como é o caso do Sr. Thrassyvolos, grego, Q0 anos
e dono do famoso Restaurante Acrépoles, ou de
Dona Llina, 82 anos, proprietéria da Casa Bilgara.
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ldosos s@o vistos fambém fazendo compras de
alimentos nos supermercados da redondeza, conver-
sando entre eles nas ruas, ou apenas andando pelas
calcadas. Alguns realizam esfas atividades sozinhos,
outros as fazem acompanhados, e ha ainda aqueles
que andam pelas ruas e pragas do bairro, contando
com o auxilio de cadeira de rodas ou bengalas. Em
geral, sao homens e mulheres que residem no bairro
e que muitas vezes imigraram para o Brasil quando
ainda eram jovens, como é o caso da maioria da
populagdo judaica que ainda vive no Bom Retiro, dos
coreanos e de outros tais como portugueses, drabes,
arménios e italianos. No caso dos bolivianos, talvez
porgue a imigragdo seja mais recente, nGo notamos
a presenca no bairro de pessoas mais velhas.

A Praca Coronel Fernando Prestes® é um outro
espaco do bairro muito freqiientado pelos idosos que
vivem no Bom Retiro; e desde que foi restaurada em
2006 ¢ considerada uma das pragas mais bonitas da
cidade de Sdo Paulo. Em uma de suas laferais estdo
localizados dois prédios projetados por Ramos de
Azevedo, um deles é a sede do Arquivo Municipal e
o outro pertence & FATEC (Faculdade de Tecnologia de
S@o Paulo). Em outra de suas laterais localizase o pré-
dio do Quartel do Comando Geral da Policia Militar
de Sao Paulo com um lindo jardim oriental na entrada
onde, todas ds sextas feiros, acontece a Retrefa (Toque
de banda de misica em praga piblica) organizada
pelos militares. Em dezembro também é comemorado
na praca a Festa das Luzes ou Chanucé®.

O espaco ¢ freqiientado por pessoas de diferentes
faixas efdrias, vemos mdes com criancas, jovens estu-
dantes da escola, sem-eto que fazem da praga a sua
moradia e dependendo da hora, numerosos homens e
mulheres mais velhos. Os idosos fregiientam a praga
especialmente na parte da manha e no final da farde
e eles a utilizam tanto como um local de conversas e
encontros como de siléncio e descanso. Coreanos,
judeus e brasileiros disputam os bancos com som-
bras — nos dias de muito calor — ou os bancos com
sol — nos dias de muifo frio. Alguns nos contam suas
histérias de sobrevivéncia durante a Il Grande Guerra,
outros pregam suas crencas em religides mesmo ndo

¢"Chanucé é a vitéria dos macabeus contra os gregos. Os gregos ndo queriam acabar fisica-
mente com o Povo de Israel, mas sim, assimilélo espiritualmente. Nunca os gregos fizeram
uma soluggo final para exterminar o Povo judeu. Eles queriam infroduzir a cultura helenista
pois eram polifeisias; queriam colocar seus deuses dentro do Templo de Jerusalém. Deus fez
um milagre, no qual foi achado um pequeno frasco de éleo puro para acender a Menord,
que durou oifo dias. Os Macabeus, que eram poucos, venceram um exército organizado.
Em Chanucé foi salvo o espirito do judeu e por isso festejomos através das luzes, acen-
dendo o chanukié todas as noites. A cada noite é acrescentada uma nova vela, um pou-
co mais de judaismo. Festejamos a ocasido de maneira espiritual” - hitp://4.bp.blogspot.
com/__7783Niez4M/SUFVEZINLKI/AAAAAAAADG4/Mop2ASSddVe /s 1600 /chanuk
%C3%A1 +chabad+explica%C3%A7%C3%A30 JPC)
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sabendo falar o portugués, hd ainda aqueles que
conversam entre si sobre a vida dos outros senhores
e senhoras que passam pela praca. Observamos que
alguns idosos estdo acompanhados de empregados
ou familiares, outros, em turmas com amigos, e, raro-
mente se v& um idoso desacompanhado ou sozinho.
Ha idosos de ambos os sexos, mas raramente se
misturam, a ndo ser que formem um casal, ou que
esfejom acompanhados de netos. L4 todos parecem
se reconhecer mesmo que n&o haja entre eles qualquer
fipo de saudagdo ou cumprimento.

Conversarmos em diferentes dias com algumas
pessoas idosas que freqUentam a praga, sentévamos
lado a lado com eles nos bancos e quase sempre se
estabelecia uma intimidade, conversdvamos sobre a
praca, sobre o bairro, sobre suas vidas. Dona lidia,
por exemplo, uma das senhoras com quem conver-
samos, confou espontaneamente sobre as inimeras
dificuldades que enfrenfou no casamento devido
ao alcoolismo do marido. Relatou seus problemas
com a filha e a relacdo com a neta, ambas vivendo
ainda com ela, deixando transparecer que para ela
é a rua, e ndo a sua casa, que desempenha um
espaco de salde, sossego e de respiro em sua vida.
Também contou que diariamente anda pelo bairro,
e mesmo quando chove sai de casa. Gostando de
andar pelas ruas e de passar seu fempo nas igrejas
e na praga - onde alimenta os pombos com o pdo
que fraz de casa.

Alguns idosos também fregiientam o Parque da
Luz, o SrJonas, por exemplo, prefere o parque porque
segundo ele: “lé tfem mais movimento”. Sua acompa-
nhante ri e diz brincando: “sei que fipo de movimento
que o Senhor gosta”, referindo-se as prosfitutas que
freqUentam o parque, algumas inclusive com mais
de 60 anos. No Parque da Luz também & oferecido
aos idosos o Radio Taissd, uma espécie de gindstica
ritmica originaria no Japdo, acontecendo fodos os
dias Uteis pela manha, das 7 as 7:50 horas [segun-
das, quartas e sextasfeiras) e das /:20 as 7:40 (nas
fercas e quintas), sem que seja necessdrio nenhum
tipo de inscricdo. Basta chegar e praticar.

Além dessas possibilidades de perambular pela
suas pracas e ruas o bairro do Bom Retiro oferece
aos seus idosos outras regalias. E um dos bairros
mais seguros da cidade, sua taxa de homicidio
hd 4 anos é zero e sdo registrados apenas quatro
furtos de carro por més”. Outra vantagem para
quem & idoso e vive no bairro é a facilidade para
se deslocar pela cidade por causa do fécil acesso
a 6nibus, metré e frem. J& para aqueles que prefe-
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rem ndo sair do bairro e apreciom as atividades
culturais, nas proximidades do bairro encontram-se
instituicdes como a Pinacoteca do Estado de Séo
Paulo, o Museu da lingua Portuguesa, a Sala Sao
Paulo e o Museu de Arfe Sacra. Mas caso queiram
participar de oficinas ou palestras, encontram &
disposicdo a programagdo da Oficina Oswald de

Andrade e do Teatro TAIB.

Velhice(s) e envelhecimento(s) em espacos
institucionais

Para quem tem mais de 60 anos e vive no bairro
do Bom Retiro, além destas atividades acima cita-
das, fambém existe a possibilidade destas pessoas
parficiparem de servicos ou de grupos de ativida-
des especialmente direcionadas & sua faixa eféria.
A Unidade Bdsica de Satde (UBS) Dr. Octavio
Augusto Rodovalho, por exemplo, promove duas
vezes por semana um grupo de caminhada para
idosos com o acompanhamento de dois agentes
do Programa de Satde da Familia (PSF). Parficipam
deste grupo dez senhoras com mais de 70 anos
e de diferentes nacionalidades: uma grega, frés
porfuguesas, frés descendentes de italianos e uma
de alemaes, e duas brasileiras. O grupo existe
hd aproximadamente 5 anos e surgiu, segundo a
diretora da UBS, para atender a necessidade de
desenvolver um trabalho especifico com a populo-
cdo idosa do bairro. A caminhada acontece todas
s segundas e quartasfeiras as 8 horas, mas antes
deste horario, um agente mede a press@o de cada
uma das senhoras que anotam em uma caderneta
ou caderno o resultado da sua medicdo.

Tivemos oportunidade de acompanhar o grupo
fanto em 2007 como em 2008 e pudemos obser
var que a caminhada adquire para essas pessoas
significados bem mais amplos do que simplesmente
realizar uma atividade fisica. Quando perguntamos
s senhoras do que mais gostavam desse caminhar,
elas foram uné@nimes em responder: “o encontro com as
colegas”, “"ter amizade”, “ver as amigas...”. Celing,
uma das participantes do grupo, além de concordar
com fodas ainda completa: “A gente bate um papinho,
dé risada, conta uma piadinha, entdo. .. é muito mais
saudavel do que a prépria caminhada”.

Um dos agentes do PSF que entrevistamos também
explicitou com muita sensibilidade e clareza o sentido
que esse caminhar adquire para essas senhoras:

7 Os dados foram fornecidos pelo Diretor do Conselho de Seguranga do Bom Retiro (CON-
SEG), mas também poderdo ser obtidos no site.
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"Eu acho assim... aquilo que elas perderam no lar,
elas encontraram na caminhada. N&o tem mais um
acompanhamento do esposo, dos filhos, dos nefos,
cada um estéd com as suas tfarefas (...). Aqui elas
enconfram amigas com quem conversar”.

J& aquelas senhoras que além de conversar gos-
tam de costurar e bordar, todas &s quintasfeiras das
14h as 17h podem se reunir na Igreja Catélica Santo
Eduardo. O grupo é coordenado por voluntarias e
duas vezes ao ano organizam um bazar para arre-
cadagdo de fundos para a Igreja e melhorias na sala
cedida para seus encontros semanais. E durante um
ponto e oufro de costura ou bordado, as voluntarias
e senhoras vao costurando suas relacdes de amizade
e companheirismo.

Outras instituicoes que conhecemos, tais como a
Igreja Catolica Coreana do Brasil — cujo padroeiro
é o Santo Coreano André Kim Taegon — e a Unido
Brasileira-lsraelita do Bem-Estar Social (UNIBES),
promovem frabalhos direcionados aos idosos de
sua comunidade, judaica ou coreana. Na Igreja
Catélica Coreana do Brasil o trabalho para esse
publico é mais recente, tendo inicio em 2007 com
a criagdo de um grupo experimental. Seu objefivo
é o de orientar e afender os coreanos com mais de
70 anos, especialmente com relacdo & legislagdo
brasileira, j& que a maioria dos coreanos mais ve-
lhos ndo fala o portugués. Com aproximadamente
80 senhores e senhoras com mais de 70 anos, o
grupo se encontra toda quinta-feira para atividades
de orientacdo e de confraternizagé@o. Ao chegarem
& Igreja, os idosos tomam seu café da manhd e
assistem duas palestras faladas em coreano e minis-
fradas por médicos, advogados, freiras, padres efc.
Depois almogam juntos e escolhem a atividade de
sua preferéncia: danga, alongamento ou outro tipo
de ginastica. Além disso, regularmente na segunda
semana de cada més organizam uma confraterniza-
¢Go para homenagearem todos os aniversariantes
daquele periodo.

J& a comunidade judaica, mesmo n&o sendo o
grupo imigratério majoritério no bairro, mantém gran-
de influéncio pelo Bom Retiro, especialmente com
relacéo aos idosos através do trabalho da UNIBES.
Nesta instituic@o, s@o atendidas 1.199 pessoas com
mais de 60 anos e os servicos ofertfados sdo os mais
diversos: assisténcia odontolégica, psicologica e
médica com hospifais e profissionais conveniados,
visitas domiciliares, além de uma extensa programa-
¢cdo em seu centro de convivéncia (com gindstica,
danga, featro, palestra, arte, coral, etc).
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Envelhecimento, velhices, e multicultura-
lismo
O multiculturalismo em situacdo urbana, tal
como aconfece no Bom Refiro, pode ser assim
compreendido:
"o multiculturalismo como marca do bairro, é
produfo da convivéncia histérica entre diferentes
grupos sociais, convivéncia por meio da qual
foram e s@o relembrados os seus sentimentos de
pertencimento a um lugar, foram e s@o reinventa-
dos os seus hdbitos e costumes ao mesmo tempo
que cada grupo controla suas relagdes e reco-
nhece o seu pertencimento também acompanha
as manifestacdes de outros grupos com os quais
convive. E & assim, na miscel@nea de experiéncias
culturais diversas, que s@o criadas e recriadas as
relagcdes multiculturais do Bom Retiro.” (htp;//
area luz.incubadora fapesp,/br/portal /projeto
mapa culturakbom retiro e seus vizinhos).

Envelhecer ou ser um velho ou velha, nesta pri-
meira década do século XXI, e viver em um bairro
multicultural, tal como é hoje o Bom Retiro, significa
fambém conviver com uma miscelanea de velhices
e de envelhecimentos. Conviver no mesmo espaco
com uma diversidade de fragos, religides e culturas
possibilita a quem é velho ou vive o processo de
envelhecimento, perceber em si e no outro, fanfo a
singularidade de cada pessoa que envelhece, como
a multiplicidade de envelhecimentos. Serigual e ser
diferente, também propicia que o nosso olhar se dirija
fanto ao outro — o diferente, como facilita o retorno
do caminho para si mesmo. A esse respeifo, assim
diz Todorov: “Né&o podemos fazer um julgamento
sobre nbs mesmos sem sair de nds e sem nos olhar
pelos olhos dos outros. Se pudéssemos criar um ser
humano no isolamento, ele ndo poderia nada julgar,
nem a si proprio, pois ndo feria um espelho para se
olhar” TODORQV, 1996, p.31).

Nesse sentido, o nosso olhar em direcéo aos dife-
renfes grupos sociais de velhos que vivem no bairro, e
que eslo presentes quer em suas ruas e pragas ou NOs
servicos a eles direcionados, sobretudo nos fizeram
ver e perceber o quanto o senfimento de pertencimen-
fo a um determinado grupo, cultura ou comunidade,
influéncia a experiéncia do envelhecimento, conspi-
rando favoravelmente para o bem-estar das pessoas
mais velhas. Ao pertencimento, poderiamos também
associar o reconhecimento, “condicdo preliminar de
foda coexistencia” (TODOROV, 1996, p.71). E a

sua auséncia, ou seja, a falta de reconhecimento de
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quem somos, ou a quem perfencemos, que pode
levar, especialmente os mais velhos, & mais profunda
solid@o. No bairro , pelo que pudemos observar, ainda
que os diferentes grupos sociais de idosos pouco se
relacionem entre eles, & visivel o quanto existe o reco-
nhecimento da presenca do outro que |he é diferente,
nem que seja pelo um simples olhar.
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A esperanca é a primeira que morre:

institucionalizacGo e suicidios em idosos encarcerados

O belo filme “"Um Sonho de Lliberdade” (The
Shawshank Redemption) nos mostra a dura realidade
da populagdo carcerdaria em uma prisdo americana.
Sabe-se que o modelo prisional americano € bastante
rigido, incluindo a prisGo perpétua e forturas para
obfer confissdes. SGo altos os indices de encarcera-
mento (650 por 100 mil habitantes, enquanto que
no Canadd, pais limitrofe, a taxa é de 120 presos
a cada 100 mil habitantes) (GEOGRAFIA DO EN-
CARCERAMENTO, 2009).

Afinando um pouco o olhar, desviando-o do
personagem principal Andy (Tim Robbins), o filme
nos mostra varios personagens idosos os quais cum-
priram 30, 40, 50 anos de prisdo. Ou seja, toda
uma vida. SGo homens “institucionalizados” como
se autodenominam “primeiro vocé odeia esse lugar,
depois se acostuma, fica dependente: “sua vida
se torna institucionalizada’, como diz Red
(Morgan Freeman), narrador da obra.

Ao referirse oo companheiro de priséo Brooks
(James Whitmore) que recebe a liberdade condicio-
nal apds 50 anos recluso, realocado, numa prisdo
albergue e empregado como empacotador num
supermercado (apesar da arfrite nas duas maos)
reafirma: ele se forou institucionalizado. “A
prisdo era o lugar onde ele tinha paz neste mundo
e, de repente, isto lhe foi tirado. Quando ele teve de
lidar com o mundo exterior, foi muito devastador”.
De fato, o personagem Brooks, apés fazer uma ins-
cricdo na parede do albergue com seu nome, para
ser lembrado, comete suicidio.

Segundo dados do Ministério da Satde — Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM|) e base de-
mogrdfica do IBGE, a taxa de mortalidade por lesdes
autoprovocadas voluntariamente (incluindo suicidios)
afinge 4% na populacdo idosa em geral, dobrando

na faixa etaria de 80 anos em diante (IBGE, 2005).

! Administradora, Mesire e Doutora em Administragdo Poblica, Pés-Doutora em Politicas Publi-
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Fonte: hitp://catedral.webg.com.pt/arquivo/gr

Se considerarmos a populagdo carceréria fofal do
Estado de Sao Paulo, os ébitos por suicidio aumen-
faram mais de 50% nos Gltimos quatro anos (IBGE,
2005). A populagdo carceréria idosa, por sua vez,
como aponta estudo da Fundagao Getilio Vargas, j¢
atinge mais de 1% do contingente de presidiarios do
Estado de Sao Paulo [FGV, 2006). A tendéncia, como
se sabe, é de um répido aumento desse percentual,
dado o envelhecimento da populagé@o em geral.

Questoes de Pesquisa

Pergunta-se: se a sociedade, as cidades e as fa-
milias ndo est@o preparadas para proporcionar uma
vida digna aos idosos, qual a situagdo no sistema
carcerdrio? como vivem (ou morrem| estas pessoas
que envelheceram na prisdo, em hospitais de cus-
todia e tratamento psiquidtrico ou em manicdmios
judiciais? como a legislogdo protege o idoso infrafor?
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hd politicas de salde abrangentes orientadas para
o sistema penitenciario em geral, e para os idosos
encarcerados em particularg quais os avangos em
termos de desinstitucionalizagdo e humanizagdo da
afencdo & sadde dessa populagao? o Sistema Unico
de Satde (SUS) “entra” nas prisdese hd prioridades
na atengdo & salde dos idosos presos?

Metodologia utilizada e resultados obtidos

Realizouse ampla pesquisa na infernetem busca de
dados sobre o sistema prisional brasileiro, composicao
por faixa efdria e condigdes de saide dessa populagdo,
particularmente da faixa eféria de 60 anos em diante.
Esses dados sdo praficamente inexistentes. Partimos
enido para a andlise de politicas piblicas, documentos,
bibliografia e da legislagdo em vigor. O resultado dessa
andlise é apresentado brevemente a seguir.

A primeira proposta de levar o SUS aos presidios
data de 2002, 14 anos apds a promulgagdo da
Constituicdo Federal (1988) e do estabelecimento das
diretrizes constitucionais do SUS. Esta iniciativa, inferse-
forial, do Ministério da Justica e Ministério da Saide,
denominada Plano Nacional de Saide do Sistema
Penitencidrio (MINISTERIO DA JUSTICA/MINISTERIO
DA SAUDE, 2003), ainda ndo permite acesso a dados
sistematizados sobre seus resultados. E interessante
observar que os obijetivos desse Plano em muito se
assemelham & Politica de Sadde da Populagdo Idosa
(Portarian. 1395, de 10 de dezembro de 1999) a qual
propde, por exemplo, prética regular de exercicios fisi-
cos, convivéncia social estimulante, busca de atfividades
prazerosas que aliviem o esfresse, reducdo de danos
decorrentes do uso de dlcool ou tabaco, diminuicdo da
automedicacdo; além do combate & todo e qualquer
fipo de agressdes fisicas ou psiquicas. A prevaléncia
de algumas doencas se repete em ambos os casos:
hipertensdo arterial, diabetes, DST/Aids, pneumonia,
tuberculose e hanseniase. Isso sem esquecer da satde
bucal, precaria em ambos os casos e, a grande inci-
déncia de doengas mentais que leva idosos e presos,
bem como idosos-presos, ndo raro, ao suicidio. Dai
a necessidade de agdes intersetoriais e abrangentes
que implementem o 1o propalado conceito ampliado
de satde: o complefo bem-estar fisico, mental e social
(MINISTERIO DA SAUDE, 1990, art. 32)

Nossa Carta Magna, a Constituicéo Federal
(BRASIL, 1988) assegura os Direitos e Garantias
Fundamentais dos Cidaddos, ao afirmar que “todos
sdo iguais perante a lei’ (art.59. Ainda, em seu
arfigo 12, inciso lll, a Constituicdo Federal garante a
dignidade da pessoa humana como princk-
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pio fundamental da Repiblica Federativa do Brasil,
fornandorse a espinha dorsal do ordenamento juridico
brasileiro. Nao obstante, idosos presos sdo objeto de
dupla discriminacdo: por serem idosos e por estarem
cumprindo pena de privagdo da liberdade.

Na legislog@o penal, observarse, também, uma
tentativa de enfender a condicdo do envelhecimento na
aplicagdo das penas, tanto que a Lei de Execugcdo Penal
(lei N2 7.210) (BRASIL, 1984 estabelece que para o
condenado com mais de 60 anos, no trabalho que
lhe for atribuido na prisdo, deve ser compativel com
aidade (lein®/.210-art. 32 § 29.

Um esforco no sentido da desinstitucionali-
zacdo pode ser observado na execucdo da pena,
na qual o sentenciado maior de 70 anos pode

o

ser beneficiado com a prisdo domiciliar (lei n ©
7.210/84 -art. 117 -inciso |).

Na dosimetria da pena o Codigo Penal (lei N°
7.209) (BRASIL, 1984) coloca como atenuantes no
estabelecimento da pena: ser o agente menor de
21 anos, na data do fato, ou maior de 70O anos,
na data da sentenca (art.65, inciso | do Cédigo
Penal). Ainda, a pena “... ndo superior a 4 (quatro)
anos, poderd ser suspensa, por 4 (quatro) a 6 (seis]
anos, desde que o condenado seja maior de /0
(sefenta) anos de idade” (art.”7 inciso lll - § 22 do
Cédigo Penal). Percebe-se aqui, também, iniciativas
no sentido da humanizacao e flexibilizacdo das
condenacdes de idosos.

Finalizando, ndo podemos deixar de mencionar
o Estatuto do Idoso (lei n®. 10.741/03) (BRASIL,
2003) onde ficam insfituidos os direifos assegurados
4 pessoa idosa (de idade igual ou superior a 60
anos). O Estatuto do Idoso, em seu art. 4° estabelece
que "nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou
opress@o, e todo afentado aos seus direitos, por agdo
ou omiss@o, serd punido na forma da lei”. Llogo, aqui
se contempla também o preso idoso.

Conclusoes

Fica claro, nesta breve reflexdo, que muito foi feito
nos Gltimos 20 anos em prol dos Direitos Humanos em
geral, e do Direito & Satde em particular. Destaque-
se a criagdo de legislagdo especial de prote¢@o
ao idoso e de garantia dos direitos do ido-
so apenado. Também a enorme confribuigdo do
SUS ao formular politicas especificas de promocgéo
a saude da populacao idosa e carceraria.

No entanto, a complexidade da quest@o exige
planos intersetoriais, interdisciplinares e or-
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ganizadas em rede. Fazse necessdrio garantir
acdes de promogdo, ao mesmo tempo em que se
criem condi¢cdes de referenciar presos idosos aos
demais niveis de atencdo. Muitas vezes os servicos
de salde estdo disponiveis, s6 que fora da peniten-
ciéria, e ndo ha transporte adequado para a sua
utilizag@o. O SUS precisa estar nos presidios.

Cabe uma reflexdo adicional sobre a institu-
cionalizacdo da vida, o qual afinge o idoso
fanfo quando fica longos anos em uma prisdo,
fanto quando ele é refirado da casa que viveu a
vida toda para morar num asilo, ou é internado num
manicémio. Desinstitucionalizar significa desconstruir
o modelo de organizagdo do sistema penitencidrio,
descentralizando-o e abrindo-o ao controle externo.
Bons exemplos neste sentido sdo a Pastoral Car-
cerdria, ligada & Igreja Catolica e as Promotoras
Populares, treinadas pelo Ministério Piblico.

E preciso realmente, trabalhar com um conceito
ampliado de satde, o qual, mesmo nas condicdes
extremas de confinamento que vive o idoso preso,
mantenha-o com a mente ocupada, com um ideal,
uma esperanca. Sabese que o suicidio enfre
idosos (e entre presos| € uma causa importante de
mortalidade, muitas vezes subnotificada e masca-
rada de morte natural ou acidental, nos diversos
sistemas de informacdes.

Da mesma forma que foram desinstitucionalizados
os modelos de satde mental, procurando manter os
pacientes em seu local de moradia e desmistificados
preconceitos relativos as doencas mentais, é preciso
trabalhar no sentido de conseguir condicdes adequa-
das de readaptag@o e reinsercdo na sociedade do
egresso prisional idoso. Sendo assim, uma sociedade
educada para acolher seus idosos pode fazer toda
a diferenca. Nao baosta dar condigdes para que o
idoso cumpra sua pena em regime domiciliar, é pre-
ciso criar uma rede de atencdo que envolva setores
como salde, assisténcia social, educacdo, cultura,
justica, com acdes planejadas e intersetoriais. Isso
sem falar das redes de apoio informal, constituidas
por amigos, familiares, pela comunidade.

Caso contfrario, a desinsfitucionalizagdo pode ser
desastrosa. Como diz o personagem Red, em uma
das passagens do filme mencionado no inicio desse
arfigo, referindo-se aos idosos que recebem a liber-
dade condicional depois de muitos anos confinados,
"morrer l& dentro [da prisGo] ndo é o medo maior. O
ferror € o de sair [vivo] e ser esmagado, atropelado,
pisoteado, friturado - como um bicho na estrada”.
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Desafios da pesquisa em envelhecimento

Os resultados dos Gltimos censos demogréficos
no Brasil mostram claramente que, em razdo do
confinuado processo de transicdo para baixos
niveis de mortalidade e de fecundidade, a popu-
lag@o caminha a passos largos rumo a um padrao
demogréfico com predomindncia de populagdo
adulta e idosa.

Porém, ndo sGo apenas as mudangas demogré-
ficas que determinam o futuro da sociedade. Esse
futuro é formado pelas escolhas e oportunidades
individuais ou colefivas que ocorrem no franscorrer
do tempo. Essas s@o influenciadas pelos recursos
disponiveis e, em particular, pelo conhecimento. As
mudangas populacionais devem ser consideradas no
contexto de oufras mudangas que afefam a sociedade
como um todo.

O mercado e as politicas poblicas sdo, de um
lado, instrumentos efetivos para encorajar os com-
portamentos individuais e, de outro, as necessidades
colefivas. Planejar o futuro com base, apenas, nas
projecdes demogrdficas pode ser um jogo perigoso.
Outros fatores, particularmente aqueles relacionados
& economia e politicas piblicas, podem tfer um
grande impacto sobre essas populagdes. No futuro,
as pessoas idosas provavelmente serdo diversas em
fermos de sua salde, situacdo financeira e origens
éfnicas, pois nem todos os grupos populacionais
ferdo sido beneficiados pelo crescimento econdémi-
co passado na mesma exfensdo e alguns grupos
serdo extremamente vulneraveis. Acredita-se que
as caracteristicas das coortes de idosos que virdo
ser@o bem diferentes daquelas de hoje (FRIEDLAND
e SUMMER, 2005).

Por outro lado, esse processo de envelhecimento
terd um impacto significativo em varias dimensdes
que afetam o desenvolvimento e o funcionamento
da sociedade e o bem-estar ndo sé das pessoas
idosas mas, também, das populacdes jovens. As
mais importantes sdo os sistemas de pens@o e
aposentadoria, os arranjos familiares e domiciliares,

'Professora Titular do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sdo Paulo. Contato: mllebr@usp.br

2 Essa publicacdo e outros defalhes sobre deste estudo podem ser encontrados no site www.
fsp.usp.br/sabe
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fransferéncias enfre geracdes dentro das familias, as
condi¢des de satde das pessoas idosas e sua con-
sequente demanda aos servicos sociais e de satde.

Por essas razdes, é importante langar um olhar no
leque dessas diferencas e que as pesquisas acompao-
nhem as coortes ao longo do tempo, a fim de captar
as variagdes das respostas aos padrdes associados
a essas mudancas.

Dentre os varios modelos de estudos epidemioldgi-
cos existentes (eco|égicos, caso-controle, fransversais
e de seguimento ou longitudinais), os longitudinais
ou de coorfe podem ser os mais interessantes para
o estudo das questdes do envelhecimento, pois neste
fipo de estudo a variagdo das populagdes ao longo
do tempo é passivel de ser analisada. Mais do que
isso, os estudos em painel, ou seja, os longi-
tudinais que continuem a acrescentar novas coorfes
na base da faixa de idade e, assim, continuem a
ser representativos da populagdo de estudo, sGo
os que melhor podem responder a essas questoes.
Eles ndo sé capturam a dinémica das mudangas ao
longo do tempo sobre o individuo, como, também,
continuam a descrever a populagdo toda e ndo sé
uma simples coorte (NATIONAL RESEARCH COU-
NCIL, 2001, p.4).

Além do exposto acima, & preciso pontuar que
somente estudos longitudinais permitem o célculo de
incidéncias e o estabelecimento de relacdes causais
com mais forca.

Essas foram as idéias que norfearam o Estudo
"Salde, Bem-Estar e Envelhecimento” (SABE) ao dar
continuidade a um projeto pensado, originalmente,
para ser longitudinal em sefe cidades da América
Latina e Caribe, mas que teve continuidade apenas
em Sao Paulo (LEBRAO; DUARTE, 2003)2.

No enfanfo, um estudo desse porte traz uma série de
dificuldades e alfo cusfo. Talvez por essa razdo haja no
pais poucos estudos com idosos, sendo a maioria frans-
versal. Podem ser citados como longitudinais o de Bam-
bui (UIMA-COSTA et al., 2000), o Epidoso RAMOS,
1998), o de Botucatu (RUIZ, 2003). Além desses,
hé o do Butantd onde o foco é a deméncia. Porém,
todos com coorte simples.
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Em 2000 ao realizar a primeira coleta do Estudo
SABE foram enfrevistadas 2.143 pessoas de 60 anos
e mais no Municipio de Sao Paulo, visitando quase
6.000 domicilios. Sendo um estudo com idosos -
onde a probabilidade de perda de sujeitos é grande
- e havendo a intencdo de fornérlo de seguimento, foi
preciso fazer uma sobre-amostra de pessoas de 75
anos e mais a fim de se ter sobreviventes em nimero
suficiente para as andlises estatisticas.

Apés seis anos, ao retornar s residéncias, foram
encontrados apenas 1.115 idosos, agora com 66
anos e mais. Dos restantes, 649 foram a ébito, 52
mudaram para outros municipios, 139 n&o foram
localizados, 11 foram institucionalizados e 177 se
recusaram a confinuar.

Concomitantemente, foi sorteada nova coorte de
60 a 64 anos nos mesmos moldes daquela amostra
realizada em 2000, sendo realizadas 299 entre-
vistas. E, assim, sucessivamente, a cada cinco anos
serdo re-enfrevistados os idosos das coorfes que
comecaram em 2000 e 2006 e serd introduzida
uma nova coorfe de 60 a &4 anos.

A grande dificuldade ao se tentar comparar es-
tudos realizados no Brasil ou em qualquer parte do
mundo é a diversidade de metfodologias, seja em
relagc@o aos questiondrios, seja em relagdo & amos-
fra. O Estudo SABE teve o mérito de possuir a mesma
mefodologia amostral e o mesmo questiondrio na sua
primeira colefa, em todas as cidades parficipantes,
uma vez que foi coordenado pela Organizagdo Pan
Americana de Satde (ALBALA et al, 2005).

Para o desenvolvimento de um estudo abrangente
como o SABE, sobre as condicées de vida e satde
dos idosos, uma equipe de especialistas em geriatria,
gerontologia e epidemiologia se reuniu sob coorde-
nag&o da OPAS para construgdo do questiondrio de
colefa de dados fendo por base diferentes instrumen-
fos infernacionalmente utilizados em pesquisas do
fipo e que respondiam aos objefivos propostos para
as questoes relativas a 15 areas. O grande desafio
era poder aplicar esses instrumentos em diferentes
contextos sociais e culturais, onde nem sempre eles
eram validados.

Outra dificuldade enorme s@o as questdes ope-
racionais. Somente quem vive o dia a dia de um
projeto desse tipo pode avaliar o complicado de
se administrar essas questdes. Sdo os obstaculos
para se entfrar nas residéncias hoje em dia; é o de-
saparecimento completo das pessoas, por viuvez ou
dificuldades econdmicas, sem que se possa localiza-
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las, apesar de todos os esforcos “detetfivescos”; sdo
as dificuldades fisicas das pessoas; é o enorme
impacto emocional de se entrar em confafo com
uma realidade, as vezes, muito dura, de pobreza,
doencas, incapacidades ou abandono. “Melhor ida-
de” & somente na felevis@o ou nos clubes de ferceira
idade, ndo em algumas condi¢des que encontram
as entrevistadoras nas diversas dreas da cidade de
S&o Paulo. A angistia e a sensagdo de impoténcia
dessas entrevistadoras, as vezes, sdo famanhas que
é preciso proporcionar-lhes suporte psicoldgico.

Quando se trabalha em um projefo que fem como
base populacional uma cidade imensa como Sao
Paulo, as distancias s@o outro problema. No SABE
ha casos em que se viaja mais de 50 km para se
chegar & casa do enfrevistado. Quando se tem que
locomover com um arsenal de insfrumentos de medida
como balanca, hand grip, paquimetro, estadiémetro,
adipémetro, esfigmomandmetro, medidor de glice-
mia, efc, a dificuldade se torna ainda maior.

Por fim, superadas todas essas dificuldades
resta a safisfac@o de poder dar a conhecer a reo-
lidode e as demandas dessa populagdo visando &
construg@o de politicas publicas que olhem para a
realidade dessa populag@o que se torna cada vez
mais NUMerosa No Nosso pas.
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Resenha do Livro: “ldosos no Brasil: vivéncias,
desatios e expectativas na terceira idade”

Organizagdo Anita Liberal Esso Néri.

S&o Paulo: Editora Fundagdio Perseu Abramo, Edigdes SESC-SP, 2007. 288p.

Anita Liberalesso Néri, psicdloga e pesquisadora
da Universidade Estadual de Campinas — Sao Paulo.
Autora de 20 livros sobre a velhice, coordena a
colefGnea de dezesseis textos em “Idosos no Brasil:
Vivéncias, desafios e expectativas na terceira idade”,
que frazem andlises e reflexdes sobre o envelhecimen-
to. Os capitulos foram elaborados por autores com
diferentes formacdes e fratam das questdes do idoso
sob o ponto de vista das dreas social, de salde,
qualidade de vida e satde mental.

A obra ancorasse na pesquisa sobre o idoso no
Brasil, realizada por meio de parceria entre o SESC —
Nacional e S@o Paulo, que desenvolve estudos sobre
a ferceira idade e a Fundacao Perseu Abramo. O eixo
da publicagdo tem o proposito de contribuir para a
promogdo de novas referéncias culturais para a velhice,
a partir do olhar de pessoas idosas e ndo idosas.

Os textos apontam para indagagdes sobre o
envelhecimento e a velhice, que historicamente foi
enfocada como um fenémeno relativo ao processo
fisico e restrito & esfera familiar ou privada. Os auto-
res discutem aspectos como: preconceitos em relacdo
ao idoso; aspectos de género; etnia e escolaridade;
autoimagem e envelhecimento; exclus@o social; ci-
dadania e renda; sadde e independéncia; politicas
publicas para a velhice no pafs.

Para pesquisadores e estudiosos do envelhecimen-
fo, & inferessante observar a maneira como Gustavo
Néri e Vilma Bokanty apresentam a metodologia e os
objetivos da pesquisa, como descrevem os recursos
didéticos utilizados para formacdo dos pesquisadores
e supervisores (filmes e documentarios: Trancado por
dentro, Iminente Luna, Umas velhices) e como introdu-
zem sinfese dos resultados mais gerais da pesquisa.

Anita Lieberalesso Néri é autora dos capitulos
"Atitudes e preconceitos em relacdo a velhice” e

! Enfermeira, Mestre e Doutora em Ciéncias - Infectologia e Satde Piblica, Mestre em Saude
Publica, Pesquisadora do Instituto de Satde — SES/SP. Contato: silviabastos@isaude. sp.gov.br
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"Feminizagdo da velhice”, onde frata das questées de
afitudes, esteredtipos e preconceitos em relagdo aos
idosos e & velhice, e de sexo e fransicdo de género
no plano mundial e no Brasil. Em “Escolaridade e
raca/etnia, elementos de exclusdo social de ido-
sos”, Anita e Geraldine Alves dos Santos destacam
o envelhecer nas condicdes de negro e de pardo.
Doraci Lopes e Suelma Inés Alves de Deus, em “Ne-
gritude e envelhecimento”, e Marcelo Cortes Néri,
em “"Renda, consumo e aposentadoria: evidencias,
afitudes e percepgdes”, fratam das relagdes sociais
de género, raca, escolaridade e renda na velhice.

Johannes Doll analisa o lazer na velhice - acesso e
barreiras - e alerta para os riscos de exclusdo social
produzidos pela limitada escolaridade dos idosos.

Andréa Moraes Alves em “Os idosos, as redes de
relacdes sociais e as relacdes familiares”, analisa as
relacdes sociais na velhice sob o angulo das relagdes
familiares e de amizade em casa e na rua.

Em “Imagem e autoimagem na velhice”, Ruth
Celehrter da Costa lopes, examina aspectos da
subjefividade no envelhecimento e do momento em
que alguém se torna velho.

No capitulo “Cidadania idosos e a garantia de
seus direitos”, Vicente de Paula Faleiros trata da
dimens@o sociolégica da cidadania e da relagdo
com o Estado, a perspectiva dos direitos sociais dos
idosos e das violagdes sofridas por eles.

Em “Instituicdes de longa permanéncia e outras
modalidades de arranjos domiciliares para idosos”,
Ana Amélia Camarano chama a atencdo para as
condicdes de assisténcia para a grande maioria das
familias e as dificuldades para exercer a fungdo de
cuidadores do idoso.

Em "As aspiragdes dos idosos em satde e inde-
pendéncia — aspiragdes cenfrais para os idosos”,
Maria Licia lebrao e Yeda Aparecida de Oliveira
Duarte tragam a comparagdo entre as condicées de
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satde e capacidade funcional dos idosos com as
condicdes de que dispdem para atendimento dos
seus problemas crénicos e degenerativos.

Em “Velhice e politicas publicas”, Maria Eliane
Catunda de Siqueira defende uma série de medidas
praticas para fazer cumprir o Esfatuto do Idoso e para
descentralizar as funcdes de estados e municipios no
cumprimento desta politica.

O livio no conjunfo dos seus capitulos oferece
contribuic@o para tornar este tema uma questdo cen-
fral nos debates sobre o planejamento das politicas
publicas. Suas discussdes desafiom os gestores e
formuladores de politicas publicas para a oferta de
acdes que atendam as necessidades geradas pelo
envelhecimento, uma vez que as pessoas idosas sdo
"consumidores potenciais” dos servicos publicos de
satde e de servicos para manutenc@o de autonomia
e qualidade de vida.

Por fim, os fexfos citados apresentam a sintese da
pesquisa, com rico material utilizével para novas ané-
lises sob novos pontos de vista. Assim, recomendar-se
a utilizagao desfes textos, com entusiasmo, para todos
os interessados nas questdes do envelhecimento.
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Resenha do Livio “Envelhecimento Ativo: desafio

do século”

de Sandra Mércia Lins de Albuquerque.
S&o Paulo: Andreoli, 2008. 200p.

Compreender o fenémeno do envelhecimento,
no contexto da pés-modemidade, considerando o
sua infegralidade e multideferminagcdo € um grande
desafio para pesquisadores, profissionais de varias
dreas e gestores, responsdveis pela implementagdo
de politicas poblicas.

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas,
atualmente, o nimero de pessoas com mais de 60
anos, corresponde a mais de 12% da populacdo
mundial e até 2050, atingirad 20% da populacdo do
planeta. Estima-se no cendrio nacional, segundo es-
tudos sécio-demogréficos desenvolvidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, que até 2020
os idosos representardo 31,8 milhdes de pessoas.
Projefarse que o pais ocupard o sexto lugar no ranque
mundial nesse segmento populacional.

A autora, assistente social e gerontéloga, concluiu
seu doutorado em Ciéncias, em 2005, no Programa
de Fisiopatologia Experimental da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FM-USP),
apresentando a fese “Envelhecimento afivo: desafio
dos servicos de saide para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos”. O presente livro, & um recorte de
alguns aspectos abordados em sua fese ao feorizar
sobre a inferdependéncia dos conceitos: qualidade
de vida, envelhecimento afivo e promogdo da satde.

Nessa perspectiva, realizou um estudo, cuja me-
todologia foi desenvolvida por meio das abordagens
quantitativa e qualitativa, no intuito de investigar e
avaliar a qualidade de vida de idosos vinculados a
dois programas, reconhecidos como referéncias técni-
cas na atencdo a satde do idoso e na formacdo de
equipes multiprofissionais, na cidade de Sao Paulo:
o Grupo de Atendimento Multidisciplinar ao ldoso

Ambulatorial (GAMIA), do Servico de Geriatria do

! Cientista Social, Mestre em Satde Colefiva, Pesquisador Cientifico do Nicleo de Investiga-
céo em Praticas de Saide do Instituto de Satde da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo. Contato: renato@isaude.sp.gov.br
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Hospital das Clinicas; e o Grupo de Afendimento
ao ldoso do Centro de Satde Geraldo Paula Souza
(CSGPS), da Faculdade de Saude Publica da USP.

O livio apresenta uma boa revisGo da literatura acer-
ca dos conceitos referidos anteriormente, iluminando
a complexidade que envolve o objeto estudado pela
autora, apresentandoo em suas diversas dimensdes.
Também fraga um panorama das causas e conseqién-
cias, associadas & vulnerabilidade da populacao
idosa, no que se refere & busca e auto-percepgdo
da qualidade de vida, problematizando os desafios
inferseforiais a serem enfrentados para implementagdo
e operacionalizagdo da Politica Nacional de Satde do
Idoso, instituida pelo Ministério da Saide ao publicar
a Portaria 1395 de dezembro de 1999.

Dentre as discussdes apresentadas pela autoro,
vale destacar a relevancia - para os profissionais
da satde e pesquisadores da drea - da compreen-
s@o do processo de subsfituicdo do paradigma do
"envelhecimento saudavel” para o “envelhecimento
ativo”, cuja concepgdo sustentadora, reconhece
esse fendmeno como uma experiéncia positiva.
Segundo a Organizag@o Mundial da Satde (OMS)
e Organizagdo das Nagdes Unidas (2002), o enve-
lhecimento ativo estd “baseado no reconhecimento
dos direitos humanos dos idosos e dos principios de
independéncia, participacdo, dignidade, cuidados
e autodesempenho” (p.27).

Essa visdo ampliada desdobra-se, segundo o
OMS, em seis fatores determinantes do “envelheci-
mento ativo”. Tais fatores sGo essenciais para orientar
o desenho e a implementagdo de politicas pblicas,
programas e projefos voltados & infegralidade da
afengdo e & reducdo de vulnerabilidades nos planos,
social e programdtico e consequentemente individual
dos idosos em nosso pais. Sao eles: servicos de satde
e sociais focados na promogdo da saide e acesso
na afengdo primdria e longo termo; determinantes
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pessoais e biologicos; deferminantes comportamentais
orienfados para adogdo de estilos de vida saudével
e parficipacdo ativa no autocuidado; ambiente fisico
adequado para prevencdo de acidentes; determinan-
fes sociais com énfase em acdes preventivas ao abuso
de idosos; e determinantes econdmicos, valorizando
a participagdo dos idosos no setor informal, em casa
e na comunidade (p.27).

Considerando-se o nimero reduzido de estudos
dirigidos & populacdo idosa nessa temdtica, o livio
tfambém apresenta elementos importantes e inovado-
res para a compreensdo da qualidade de vida nesse
grupo, especialmente quando a autora apresenta os
resultados dos grupos focais e entrevistas realizadas.
Utilizando-se de categorias como ‘envelhecimento’,
'satde’ e ‘qualidade de vida’, ao dar voz aos sujeitos
da pesquisa, apresenta categorias relevantes para
apreensdo do objeto de estudo. Nos grupos focais
destacam-se: a pertenca ao grupo, a empregabili-
dade e as fungdes dos gamistas e pds-gamistas; e
nos depoimentos: a reinvindicagdo de beneficios,
a safisfag@o com os beneficios, a generosidade, a
espiritualidade e os problemas familiares.

Em relacdo & categoria 'satde’, as narrativas dos
sujeifos enfatizam a importéncia das atividades fisicas,
como a natacdo e a caminhada; o ndo uso de medi-
camentos; a alimentacdo saudavel: a associacdo entre
condicdes econdmicas e boa saide fisica e mental; a
mudanca de afitude e a preocupagdo de viver bem.

Em suas consideracdes finais, a autora enfatiza
que a revelacdo mais importante do estudo foi
apreender que “envelhecer com boa qualidade de
vida é possivel” (p.190). Nesse sentido, os idosos
representam uma parcela significativa da popula-
cdo brasileira, sendo atores-chave na definicdo de
parémetros para formulacdo e operacionalizagdo
de politicas, programas e projetos. Cabe ao poder
publico e aos profissionais que atuam em diferentes
setores dar voz a esses profagonistas!

O livro “Envelhecimento Alivo: desafio do século” de
Sandra Albuguerque trilhou esse caminho e certamente
poderd afefar oufros profissionais, pesquisadores e
gesfores que queiram enveredar nesse percurso.
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Resenha do Livro “O que vale a pena...
— A sabedoria de quem viveu 100 anos!”

de Neenah Ellis (traducdo de Danielle Cordeiro Soares Marins).

Rio de Janeiro: Campus, 2003. 237p.

Esta é uma resenha possivel. Certamente, hé ou-
fras possibilidades de leitura e reflexdo sobre o livro.
Fu o ganhei de uma amiga ha dois, frés anos atras
e, na época, ndo fui além das primeiras paginas.
A leitura de hoje, sob encomenda, me levou a esta
abordagem enviesada para métodos de pesquisa,
uma vez que trata de histérias de vida.

A autora é uma repdrter norte-americana que
tinha 45 anos quando realizava este trabalho jor-
nalistico. Ela comenta que sempre achou que iria
viver 100 anos, mas que s6 recentemente comegou
a pensar em como seria sua vida nesta idade. Em
1997 teve permissdo para fazer uma série de rédio
contando histérias do século vinte e entdo veio a
idéia de entrevistar pessoas centendrias e perguntar
sobre seu passado. No entanto, depois de algum
fempo, comecou a ficar curiosa sobre a vida atual
delas. Sentia que a maior parte dos entrevistados
"era modelo de perseveranca e pensamento po-
sitivo, com mentes e coracdes abertos, curiosos,
generosos e divertidos”.

Tratava-se de um grupo de pessoas que ela nem
imaginava existir, pessoas que apesar dos 100
anos continuavam ligadas ao mundo. Nas primeiras
conversas com elas, relata que estava concentrada
demais nos problemas fisicos, sempre com pressa,
buscando fatos, com vergonha de perguntar sobre
sexo, com medo de perguntar sobre a morte e que
se senfia desconfortavel quando ocorriam longos
periodos de siléncio. Ela sente que foi melhorando
e percebendo que as respostas vinham mais facil-
mente ao esperar e ndo ao fazer mais perguntas.
Percebia os centendrios “misteriosos como criancas,
cheios de promessas e surpresas, mesmo que das
vezes confusos”.

! Visite o site www.ifilivetobe 100.com para ver fotos e ouvir os arquivos de éudio dos cen-
tendrios.

? Médica Pediatra e Pesquisadora Cientifica do Instituto de Satde da Secrefaria de Estado da
Satde de Séo Paulo. Contato: toma@isaude.sp.gov.br
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No livro s@o apresentados relatos das entrevistas
realizadas com 15 pessoas cenfendrias, sendo
mulheres e 6 homens. H& também um entrevistado
que n&o é centendrio, um pesquisador que a ajudou
a esclarecer as sensacdes que ela tinha junto a al-
guns dos cenfendrios. Percebese a diversidade de
situagdes que podem ser encontradas com relagdo ao
local de moradia dessas pessoas, grau de deficiéncia
fisica e mental, grau de dependéncia e de cuidados.
A maioria das pessoas entrevistadas morava em insti-
tuicdes, que as privavam ou ndo de liberdade, mas
hd também uma mulher que morava sozinha. Uma
parfe importante do livio sGo os comentarios que a
autora faz sobre os senfimentos e reflexdes que as
enfrevistas e o contafo com essas pessoas Provocar-
ram nela mesma. Por isso, tais relatos sdo também
diddticos, uma aula sobre a importéncia de pensar
a préfica e a responsabilidade do entrevistador.

Para apresentar o projefo, ela fez duas entrevistas.
Isso foi o suficiente para que o mesmo fosse apro-
vado, porém sentiu que seria necessdrio usar uma
estratégia melhor para obter historias e ndo apenas
frases soltas. Embora fosse uma profissional autocon-
fiante, com experiéncia de vinte anos como repbrter,
ela se viu frente a um novo fator - a senilidode dos
entrevistados. A primeira enfrevistada morava em um
lar para idosos e foi trazida em cadeira de rodas.
Nesse momento a autora comenta “Ndo é o tipo
de lugar que eu escolheria para morar. As ajudantes
pareciam cuidadosas, mas bastante impotentes. Fui
levada para um saldo onde os residentes ficavam
sentados em siléncio, alguns assistindo televisao,
outros em estupor. Ndo me surpreendi ao me ver &
para a primeira entrevista”. Aquela situacdo encai-
xavasse nos esteredtipos e ela esperava encontrar
mais lugares e pessoas centendrias semelhantes. A
segunda enfrevistada morava em um aparfamento
mais agraddvel que uma residéncia para idosos.
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Embora parecesse mais independente, também se
mostrou confusa durante a conversa.

Ela comenta que seria necessério “reaprender o
que sabia a respeito de técnicas de enfrevista para
poder edité-las de um modo que desse coeréncia as
palavras dos centendrios sem, no entanto, eliminar
os sinais do estado mental deles”. Por isso, no livro,
as falas e pensamentos da autora entremeados nas
enfrevistas sdo fundamentais para uma aproximagdo
dos leitores a realidade de vida desses idosos.

A seguir um breve resumo de algumas das entrevistas:

Ella Miller: Ela recebia cuidados em casa porque
vivia com a sobrinha, que gerenciava uma empresa
de prestacdo de servicos de enfermagem em domi-
cilio. Ela disse que sua menfe ndo era muito clara
em questdes do passado. Nao escutava bem; os
aparelhos auditivos que usava e que diziam ser bons
ndo atendiam ao que ela pensava fer.

Anna Wilmot: Ela ainda remava todos os dias
quando o tempo estava quente. Foi a primeira
enfrevistada que n&o tinha dificuldade de falar ao
telefone. Ela morava sozinha e ainda dirigia seu
proprio carro.

Abraham Goldstein: Sobre este professor, a
autora pensou "Que tipo de homem ainda vai ao
trabalho aos 101 anos? Ele estd ensinando hé
setenta anos!” Ele estava aposentado da sala de
aulas, mas tinha duas responsabilidades - uma era
ser orienfador e a outfra, preparar resumos para os
colegas a respeito de regras recentes relativas ao
direito comercial.

Margaret Rawson: Ela vivia em uma casa de
fazenda e organizou sua vida de maneira a contar
com trés acompanhantes, em turnos de 8 horas cada.

Sadie e Gilbert Hill: Encontrar uma pessoa de
100 anos ainda casada foi uma surpresa. Segundo
a autora, uma pesquisa diz que as chances de duas
pessoas casadas chegarem juntas aos 100 anos
s@o de uma para seis milhdes. Este casal estava
junto ha 80 anos!

Ruth Ellis: Ela era um modelo para a comunidade
de lésbicas, uma ativista também por uma melhor
qualidade de vida dos idosos e muito requisitada
para falar em poblico.

Thomas Lewis: Em certo momento, a autora |é o
livio “Uma teoria geral do amor”, que parece res-
ponder ds inexplicaveis sensagdes e comportamentos
que ela tinha quando conversava com alguns dos
centenarios. O Dr. lewis, com quem ela teve um
enconfro, explicou:
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"Emogdes ou estados senfimentais sGo contagiosos,

porque as pessoas tém a fendéncia natural para
defectar o esfado emocional de outra pessoa e se
alinhar a ele ou de se aproximar dele”. E ainda, "A
Unica coisa que faz as pessoas felizes é passar o
fempo com aqueles que lhes sGo emocionalmente
proximos. Outras coisas ndo os fazem felizes. Na
verdade, a maioria das coisas que nossa cultura
diz que trazem felicidade ndo a fraz... Aquilo que
vai fazer vocé feliz, ninguém vai dizer. Vai ter que
descobrir sozinha, se tiver sorte”.

Agradego as pesquisadoras que me convidaram
para escrever esfa resenha. Sem isfo, falvez eu nunca
fivesse resgatado este livio da crescente pilha dos que
aguardam uma brecha nas minhas muitas atividades
diarias. Este tipo de série — O que vale a pena —
sugere algo breve, pouco aprofundado. E de fato
assim €, o que, no enfanfo, ndo diminui seu valor.
Sobre “idosos” sou leiga e este livio me fez pensar
nos esteredtipos, preconceitos e idéias errdneas que
podem ser construidos quando desconhecemos um
deferminado assunto. £ importante aclarar que embo-
ra eu tenha dado um viés de pesquisa a esta resenha,
o livro é resultado de um trabalho jornalistico.

Para encerrar esta resenha, escolhi esta fala de
Ruth Ellis, uma das cenfendrias entrevistadas, que
nos faz refletir sobre a importé@ncia da solidariedade:

"Eu gostaria que as pessoas mais jovens se inferes-

sassem mais pelas mais velhas. E um pouco sobre

isso que falo. Eu sei que todos s@o ocupados, que

o mundo anda répido demais, acho, e vocés ndo

fém muito tempo para diversdo, mas ha muitas pes-

soas mais velhas que perderam as familias, que
ndo tém ninguém. H& muitas pessoas solitarias.

E eu acho que se os mais jovens simplesmente

escolhessem uma pessoa mais velha para visitar,

para levar a um show ou para almogar, alguma
coisa assim... Algumas delas estdo confinadas,
ndo vao a lugar algum e, isso ndo é nada bom.”

Boletim do Instituto de Satude
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