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Resumo: O envelhecimento € um processo no qual ocorrem modificacdes morfolégicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas. A somatéria dessas alteracées proporciona uma quebra na homeostasia
levando a maior incidéncia de processos patoldgicos. O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno
mundial e, no Brasil, as modificacfes se dao de forma acelerada. Esta revolu¢cdo demografica na populagéo
brasileira exige a preparacao adequada do Pais para atender as demandas das pessoas com 60 anos ou
mais na busca de uma vida com mais qualidade. Para tanto, hoje o Brasil vem buscando novas politicas de
saude visando a melhoria da qualidade de vida do idoso nesses anos adicionais que a ciéncia os

proporcionou.
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Introducéo

Segundo Ramos; Veras; Kalache (1987),
pessoas idosas sempre existiram na histéria da
humanidade. Mas era “fato isolado”, constituiam,
apenas, uma proporcao minima da populacéo.
Hoje, viver até os 80 anos tornou-se uma nova
realidade no mundo todo. Esse aumento
extraordinario no nimero de pessoas idosas se
deve ao surgimento de uma situagdo
relativamente nova: o] envelhecimento
populacional, que significa aumento na proporgéo
de idosos na populagdo. Isso vem ocorrendo
devido a trés motivos descritos em sequéncia: a
diminuicdo da taxa de mortalidade, a diminuicédo
da taxa de fecundidade, e por ultimo o aumento da
longevidade, ou seja, expectativa de vida.

De acordo com Veras (2007), estimativas
indicam que até 2025 o numero de idosos chegara
a 32 milh8es tornando o Brasil o sexto pais do
Mundo em nudmero de idosos. A cartilha:
Envelhecimento ativo uma politica de saude,
criada pelo Ministério da Salde em 2005, destaca
a necessidade emergente de reavaliarmos as
condicdes oferecidas as pessoas na terceira idade
(OMS, 2005). Ha necessidade de atentar para os
problemas que norteiam a vida na idade
avancada, e criar politicas de saude para reverter
esta situacdo atual para que futuramente nossos
idosos possam desfrutar da “velhice” com
qualidade de vida (OMS, 2005)

Visando este conceito, hoje deve-se focar a
atencgédo ao idoso na promogao a sua salde e para
tanto abordar-se-a a qualidade de vida. Este
fendmeno tem multiplas dimensbes, como, por
exemplo, a fisica, a psicologica, a social, cada
uma comportando varios aspectos. Entre eles, a
salude percebida e a capacidade funcional sao

variaveis importantes que devem ser avaliadas,
assim como, o bem estar subjetivo, indicado por
satisfacdo (JOIA; RUIZ; DONALISIO, 2007).

Convivendo com pessoas idosas na familia e
comunidades em que se realizam estagios durante
os 8 periodos da Graduacdo em Enfermagem,
pode-se observar as diversas formas de
envelhecimento e as dificuldades do idoso em
manterem-se saudaveis utilizando o atendimento
publico a salde. Este atendimento, ressalte-se,
esta perfeitamente explicito no estatuto do idoso.
Portanto, conhecer na pratica a relagdo do
envelhecer versus as politicas publicas de saude
para a populagdo idosa no Brasil tornou-se uma
constante para a busca de respostas para 0s
objetivos descritos abaixo.

Os objetivos deste trabalho sdo mostrar como
a populacdo Dbrasileira vem envelhecendo
gradativamente e conhecer as politicas de saude
do Brasil para a melhoria da qualidade de vida do
idoso.

Metodologia

Baseou-se em pesquisa bibliografica para
facilitar a obtencdo do objetivo proposto, realizado
na biblioteca da Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP) e Biblioteca Regional de Medicina
(Bireme). Utilizaram-se 02 livros e 08 artigos dessa
biblioteca, bem como o acesso aos bancos de
dados da Medline, Lilacs e Scielo.

Os dados foram coletados de forma
exploratéria em literaturas existentes, com
seqliéncia cronologica e tematica. Na coleta de
dados utilizaram-se  palavras-chave  como:
envelhecimento, envelhecimento populacional e
gualidade de vida.
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Este estudo enfoca as publicacées de 11 anos,
ou seja, do segundo semestre de 1997 ao primeiro
semestre de 2008, porém utilizou-se uma
referéncia do ano de 1987, devido ao teor
relevante para o tema e objetivo desta pesquisa.
Acredita-se que a obtencdo das publicacbes
cientificas com embasamento teorico-pratico,
foram de extrema importancia para esta pesquisa.

Desenvolvimento

“O declinio é inevitavel, ja que praticamente
todos os sistemas do corpo decaem tanto nos
aspectos  estruturais como funcionais. A
propensdo a acidentes aumenta a medida que a
coordenacdo fisica declina. Erros biol6égicos, nao-
renovacao das células e perturbagGes metabdlicas
— tudo se soma e causa o envelhecimento.”
(COMFOT, 1988)

Todos os seres vivos s&o regidos por
determinismo biolégico e sendo assim, o
envelhecimento envolve processos que implicam
na diminuicdo gradativa da possibilidade de
sobrevivéncia, acompanhada por alteracbes
regulares na aparéncia, no comportamento, na
experiéncia e nos papéis sociais. Diante dessa
visdo, o envelhecimento é entendido como parte
integrante e fundamental do curso da vida.
(MENDES et al; 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
definiu como idoso o individuo de 65 anos ou mais
nos paises desenvolvidos e, 60 anos ou mais nos
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento
como o Brasil. (MENDES et al; 2005).

De acordo com Paschoal; Salles; Franco
(2006), o termo transicdo demografica refere-se ao
processo gradual pelo qual uma sociedade passa
de uma situacdo de altas taxas de fecundidade e
mortalidade a uma situacdo de baixas taxas de
tais indicadores. Quando ha queda na taxa de
mortalidade, com aumento da expectativa de vida
e diminui¢do da taxa de fecundidade, a populagéo
comeca a envelhecer.

Ramos; Veras; Kalache (1987), afirmam que o
aumento no nimero da populacdo idosa é reflexo
destes trés fatores: reducdo na taxa de
mortalidade e de fecundidade e um aumento da
estimativa da longevidade.

Paschoal; Franco; Salles (2006), relatam que
no Brasil o nimero médio de filhos por mulher caiu
de 6,2 (1940) para 2,3 (2000); a taxa de
mortalidade teve um declinio de 25%. (1950) para
6,9%0 (1999) e, por fim o aumento da longevidade
passou de 42 anos (1920) para 68 anos (1999),
conforme o censo de 2000, realizado pelo IBGE.

Wong; Carvalho (2006), constataram que a
populacdo jovem vem sendo substituida por um
namero cada vez maior de idosos. A distribuicao
etaria da populacéo, ao longo de 100 anos (1950 a
2050), mudara. Estima-se a reducdo na populagéo
de 0 a 14 anos, que era de aproximadamente 40%
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(1950) para 17% (2050) e, conseqientemente um
aumento na populacdo de 15 a 64 anos, de 55,5%
(1950) para 62,9% (2050). Para o grupo com 65
anos ou mais o crescimento de 4,5% (1950)
aumentara para 20,1% (2050).

Visando ja em 1987 essas mudancas
demogréaficas Ramos, Veras; Kalache (1987)
concluem que a piramide populacional
transformar-se-4 de uma forma piramidal
(populagdo em crescimento) para uma forma em
barril ou retangularizada (populacéo estabilizada).

Conforme Paschoal (2005), o crescimento
impressionante e rapido da proporcdo de pessoas
mais velhas na populacdo é um triunfo decorrente
do desenvolvimento socioecondmico, cultural e da
tecnologia que aumentaram a sobrevida da
espécie humana. Mas pode ter uma contrapartida
de fracasso, pois 0s anos ganhos a mais na
sobrevida podem significar anos de sofrimento e
infelicidade, em termos de perdas, incapacidades
e dependéncias.

O aumento, tanto na quantidade quanto na
proporcdo de idosos, tem criado indmeros
problemas sociais, politicos e econémicos. Mais
idosos significa aumento nos custos e gastos
médico-sociais, maior necessidade de suporte
familiar e comunitario, maior probabilidade de
cuidados de longa duracdo, com consequentes
incapacidades. Ainda, este autor afirma que o
desafio da gerontologia, dos governantes, politicos
e planejadores é provar que este futuro pessimista
tem possibilidade de ser diferente (PASCHOAL,
2005).

Muita pesquisa tem sido feita e a sociedade
comeca a Sse engajar em intervencdes
multidimensionais, que proporcionam um
envelhecimento bem sucedido para a maioria das
pessoas (WONG; CARVALHO, 2006).

Segundo Mendes et al (2005), a nova
realidade demografica e epidemioldgica brasileira
aponta para a urgéncia de mudangas e inovacéo
no sistema de salde, criando propostas
diferenciadas afim de que o sistema ganhe
efetividade e o idoso possa usufruir integralmente
0s anos proporcionados pelo avango da ciéncia.

No Brasil, o direito universal e integral a saude
foi conquistado pela sociedade na Constituicdo de
1988 e reafirmado com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio da Lei Organica
da Saude n° 8.080/90. Por esse direito, entende-
se 0 acesso universal e equanime a servicos e
acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, garantindo a integralidade da atencao, indo
ao encontro das diferentes realidades e
necessidades de saude da populacdo e dos
individuos (PASCHOAL, 2005).

Concomitante a regulamentacdo do SUS, o
Brasil organiza-se para responder as crescentes
demandas de sua populacdo que envelhece. A
Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e
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regulamentada em 1996, assegura direitos sociais
a pessoa idosa, criando condi¢cdes para promover
sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva
na sociedade e reafirmando o direito a saude nos
diversos niveis de atendimento do SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em 1999 a Portaria Ministerial n°® 1.395
anuncia a Politica Nacional de Salde do Idoso, a
qual determina que os 6rgdos e entidades do
Ministério da Salde relacionados ao tema
promovam a elaboracdo ou a readequacédo de
planos, projetos e atividades na conformidade das
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.
Essa politica assume que o principal problema que
pode afetar o idoso € a perda de sua capacidade
funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e
mentais necessarias para realizacao de atividades
basicas e instrumentais da vida diaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o
Presidente da Republica sanciona o Estatuto do
Idoso, elaborado com intensa participacdo de
entidades de defesa dos interesses dos idosos. O
Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e
da sociedade as necessidades da populacéo
idosa, mas nao traz consigo meios para financiar
as ac¢0Oes propostas. (MENDES et al, 2005)

Assim, embora a legislac@o brasileira relativa
aos cuidados da populacdo idosa seja bastante
avancada, a pratica ainda é insatisfatéria, o que
torna imprescindivel a readequacdo da Politica
Nacional de Saude do Idoso de 1999
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Considerando essa projecao do
envelhecimento populacional, visando a
necessidade de uma politica de salude atualizada
para o idoso, a conclusdo do processo de revisao
e atualizacdo da Politica Nacional de Saude do
Idoso, a divulgacéo do Pacto pela Saude em 2006,
onde a salude do idoso aparece como uma das
seis prioridades pactuadas, o Ministério da Salde
resolve aprovar a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI) em 19 de outubro de 2006
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A finalidade primordial da Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa € recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas
e individuais de salde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Visando este aumento da populagéo idosa e
em busca do envelhecimento ativo, o Ministério da
Saude criou a PNSPI, o Estatuto do Idoso e agGes
destinadas especificamente para se fazer valer os
direitos adquiridos com a criacdo do SUS, entre
eles o principal é o direito a salde, tentando assim
atingir uma melhor assisténcia e qualidade de vida
(OMS, 2005).
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Porém, ainda hoje esses programas
restringem-se a teoria, pois na realidade do
cotidiano pratico ndo parecem implantadas e
implementadas as diretrizes de tais politicas o que
dificulta e torna cada vez mais precaria a
assisténcia a pessoa idosa.

O préprio Ministério da Saude (MS) admite que
esses programas ainda ndo se tornaram
evidentes, e que isso se deve a atencdo quase
gue unicamente a salde materno-infantil durante
anos (OMS, 2005)

Se essas diretrizes sairem do papel e se
tornarem reais e ativas teremos este objetivo
alcancado e com grande valor.

Além da PNSPI existem outras acdes criadas
pelo ministério da salde, com o objetivo de
proporcionar uma melhor qualidade de vida a
pessoa idosa, entre elas destacam-se: Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa; Caderno de Atencéo
Basica (Envelhecimento e salde da pessoa idosa
2006); Envelhecimento ativo: Uma politica de
saude; Campanha de vacinacdo do idoso e
Beneficios previdenciarios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

De acordo com Santos et al (2002), a
gualidade de vida tem sido preocupacédo constante
do ser humano desde sua existéncia e,
atualmente, a busca continua de uma vida
saudavel constitui um compromisso pessoal,
através das condigfes do modo de viver, como:
saude, moradia, educacdo, lazer, transporte,
liberdade, trabalho, auto-estima, entre outras.

“Qualidade de vida é a percepc¢ao do individuo
acerca de sua posicdo na vida, de acordo com o
contexto cultural e o sistema de valores com o0s
quais convive e em relacdo a seus objetivos,
expectativas e preocupacdes” (Paschoal, 2006).

A qualidade de vida também pode estar
relacionada com a capacidade fisica, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, a situacdo econdmica e a autoprotecao
a saude. (SANTOS et al, 2002).

Santos et al (2002), relaciona a qualidade de
vida boa ou excelente ao minimo de condi¢cbes
para que os individuos possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades, vivendo,
sentindo ou amando, trabalhando, produzindo
bens ou servicos.

Segundo Fleck et al (1999), a avaliacdo da
qgualidade de vida deve ressaltar aspectos de
maior probabilidade de ocorréncia em idosos do
gque em adultos jovens denominado de
intersubjetivos como: doencas, perda de papéis
ocupacionais e perdas afetivas.

Os elementos que sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem estar na
velhice, sdo a longevidade, salde biologica e
mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia
social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva,
status social, renda, continuidade de papéis
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familiares, ocupacionais e relagdes informais com
amigos (FLECK et aL, 1999).

Existem algumas escalas para avaliar a
qgualidade de vida dos idosos entre elas a de
Flanagan e a WHOQOL - 100.

Segundo Fleck et al (1999) a escala de
WHOQOL — 100 é um instrumento auto-explicativo
formado por 100 questdes, com seis dominios.
Descritos como: psicolégicos, fisico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, ambiente e
espiritualidade. O respondente tem cinco opcdes
de resposta, que vai desde “nada’ até
“extremamente”.

Segundo Santos et al (2002), a escala de
avaliacdo de qualidade de vida de Flanagan
conceitualiza qualidade de vida a partir destas
cinco dimensfes: bem estar fisico e material;
relacbes com outras pessoas; atividades sociais,
comunitarias e civicas; desenvolvimento pessoal e
realizacdo; recreacdo. Essas dimensbes séo
mensuradas através de dezesseis itens, onde o
respondente tem sete op¢des de resposta, que vai
de “muito insatisfeito” até “muito satisfeito”.

Em ambas as escalas a avaliacdo é feita de
acordo com a somatéria das respostas, e quanto
maior o resultado melhor é a qualidade de vida.

Segundo a OMS (2005), na cartilha
“Envelhecimento ativo: uma politica de saude”,
para se alcancar um envelhecimento saudavel e
consequentemente uma boa qualidade de vida é
preciso cuidar-se desde a juventude. E
considerado relevante para se obter um bom
resultado os seguintes tdpicos:
 Promocao da saude e prevencédo de doencas;
e Servicos de saude mental;

» Adogéo de estilos de vida saudaveis;
» Atividade fisica;

» Alimentacao saudavel;

* Moradia segura;

* Protecao social.

Segundo Veras (2007), hoje a percepc¢éao geral
da sociedade brasileira é de que este cuidado com
a saude desde a juventude se faz necessario,
porém 0s recursos Ssao precarios se tratando de
saude publica.

Concluséo

O fendmeno qualidade de vida ndo se resume
a viver saudavelmente, ou seja, sem a presenca
de doencas.

Observou-se que no Brasil a populacdo idosa
ndo tem uma qualidade de vida plena, pois esses
anos adicionais na maioria das vezes vém
acompanhados de doencas cronicas e
emocionais, as quais deixam sequelas, tornando o
idoso incapaz de desenvolver suas atividades
diarias com autonomia, sem a ajuda de terceiros.

A prevengdo € um ato pouco visto quando se
trata de salde do idoso, mas € o ponto inicial para
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sanar esta incapacidade percebida na terceira
idade.
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