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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento é apontado como um dos problemas de satde
publica que afeta todas as populacdes. As alteracdes demograficas e o0 aumento da
esperanca meédia de vida impdem diversos desafios aos individuos e a sociedade. E
dentre esses a promoc¢do de um envelhecimento ativo e saudavel para garantir os
direitos a saude dos idosos. Nesse contexto, o Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Ceara desenvolve o projeto Saude, Bombeiros e Sociedade que tem
como obijetivo atingir de forma prioritaria as pessoas com idade de 60 anos ou mais,
proporcionar-lhes uma oportunidade de cuidar da saude biopsicossocial através da
participacdo em grupos de atividades multidisciplinares. Dessa forma, pretende-se
por meio desse estudo, contribuir para compreensédo das estratégias realizadas em
beneficio da promocdo da saude e qualidade de vida dos idosos, gerar subsidios
para promover melhorias na atengéo ao idoso. OBJETIVO: Avaliar as atividades do
Projeto Saude, Bombeiros e Sociedade na promocdo da saude e na qualidade de
vida dos idosos: O caso do ntcleo Feliz Entardecer. METODO: Pesquisa qualitativa,
tipo estudo de caso desenvolvido no nucleo “Feliz Entardecer” do Projeto Saude,
Bombeiros e Sociedade do Corpo de Bombeiro Militar do Estado do Ceara. Os
sujeitos do estudo foram os 18 idosos e os 05 bombeiros (1 coordenador geral e 4
monitores) que fazem parte do Projeto. As entrevistas foram realizadas nos meses
de junho e julho de 2017, o material coletado e transcrito gerou 90 paginas sendo
analisado de acordo com a técnica da Analise de conteddo. A pesquisa foi
submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com parecer
aprovado n° 2.077.157. RESULTADOS E DISCUSSAO: realizou-se a
caracterizacao dos sujeitos do estudo compreendendo trés categorias: Mudancas e
melhoria das condicbes de saude dos idosos que discute os beneficios das
atividades do projeto na qualidade de vida dos sujeitos do estudo; Formacao de
vinculos afetivos com o grupo enfocando a importancia do apoio social e a
integracdo que perdura durante as atividades e, por fim avaliou-se o PSBS no que
se refere a Estrutura, Beneficios e Dificuldades apresentados no percurso para a
implementacdo e manutencdo, os desafios com financiamento das despesas e
principalmente com pessoal. CONSIDERACOES FINAIS: Constatou-se que o0
projeto tem contribuido com a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Os idosos
entrevistados afirmam ter melhorado sua condigéo fisica e mental apos ingressarem
no Projeto, visto que firmaram amizades, tiveram oportunidade de conhecer novos
lugares (através dos passeios) e adquirir mais autonomia e confianca neles
mesmos.

Palavras-Chave: Idoso. Promocao da Saude. Exercicio Fisico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Aging is seen as one of the public health problems affecting all
populations. Demographic change and increasing average life expectancy pose a
number of challenges to individuals and society. These include the promotion of
active and healthy aging to guarantee the rights of the elderly. In this context, the
State of Ceara Military Fire Department develops the Health, Fire and Society
project, which aims to reach people aged 60 and over, provide them with an
opportunity to take care of biopsychosocial health through participation in groups of
multidisciplinary activities. Thus, this study intends to contribute to the understanding
of the strategies carried out in order to promote the health and quality of life of the
elderly, to generate subsidies to promote improvements in care for the elderly.
OBJECTIVE: To evaluate the activities of the Health, Firefighters and Society Project
in the promotion of health and quality of life of the elderly: The case of the nucleus
Happy Sunset. METHOD: Qualitative research, a case study developed in the
"Happy Sunset" nucleus of the Health, Firefighter and Society Project of the Military
Fire Brigade of the State of Ceara. The subjects of the study were the 18 elderly and
the 05 firemen (1 general coordinator and 4 monitors) that are part of the Project.
The interviews were carried out in June and July 2017, the material collected and
transcribed generated 90 pages being analyzed according to the technique of
Content Analysis. The study was submitted to the Ethics in Research Committee
(CEP) with approved opinion No. 2,077,157. RESULTS AND DISCUSSION:
Characterization of the subjects of the study was carried out and 03 categories
emerged: Changes and improvement of the health conditions of the elderly that
discusses the benefits of the project activities in the subjects' quality of life; Formation
of affective bonds with the group focusing on the importance of social support and
the integration that persists during the activities and Structure and Evaluation of the
Project: Benefits and difficulties presents the course for implementation, the
challenges of budget and human resources for maintenance of the nucleus. FINAL
CONSIDERATIONS: It was verified that the profile of the participants was mostly
women, married with incomplete elementary school, retired, housewives and monthly
income of up to a minimum wage. The activities of the group changed life, reducing
pain and tiredness and more autonomy in the day to day, there is a very strong
affective bond in the nucleus between the participants and the firemen strengthening
social support.

Keywords: Elderly. Health Promotion. Physical Exercise.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é apontado como um dos problemas de saude publica
que afeta todas as populacbes. As alteracdes demogréficas e o aumento da
esperanca média de vida impdem diversos desafios aos individuos e a sociedade.

Com aumento da longevidade os paises vém enfrentando mudancas no
quadro de vida das pessoas idosas, mais concretamente no que diz respeito ao
estado de saude, tornando-as mais predispostas a doengas cronicas, a situacdes de
dependéncia e consequentemente a depender de apoios sociais e familiares,
reducdo da participacdo na sociedade, com a diminuicdo das redes pessoais e
sociais (CABRAL et al., 2011).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento das
populacdes representa, também, um grande desafio, na medida em que implica num
aumento das demandas sociais e econdmicas. A OMS levanta o argumento de que
0S governos, as organizacdes internacionais e a sociedade civil, devem implementar
politicas e programas de envelhecimento ativo que melhorem a saulde, a
participagdo e a seguranca dos cidaddaos mais velhos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

A necessidade de seguir essa orientacdo apresenta-se quando se verifica
que o envelhecimento populacional € um processo que esta acontecendo em todo o
mundo, independentemente do nivel de desenvolvimento em que se encontre o
pais, apesar de ser mais latente nos paises em desenvolvimento. O resumo
executivo publicado pelo Fundo de Populacdo das Nacbes Unidas (UNFPA) aponta
que, em 2012, o numero de pessoas mais velhas aumentou para quase 810
milhdes. Calcula-se que esse numero alcance 1 bilhdo em menos de 10 anos e que
duplique até 2050, alcancando 2 bilhdes (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2012).

No que diz respeito ao Brasil, Moraes (2012, p. 9), identifica uma
“acelerada transicdo demografica” determinada pela “redug¢do expressiva na taxa de
fecundidade, associada a forte reducdo da taxa de mortalidade infantil e o0 aumento
da expectativa de vida”. Destaca, também, uma estimativa de que “em 2025, o Brasil
ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando cerca de 32

milhées de pessoas com 60 anos ou mais”, de modo que, em 2050, a populagao
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idosa chegara a 22,71% da populacédo total, superando os 13,15% estimados para
criangas de 0 a 14 anos.

Quanto ao Estado do Cearda, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) apontam que em 2008, a populacdo idosa era de 914.514
individuos, representando 10,8% da populacédo e “um crescimento de 48,6%”, com
relagdo a 1998, quando o Ceara ocupava “a 72 posi¢cao em termos de populacao de
idosos” (INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA,
2010, p. 45-47). Acrescente-se que,

[...] para as faixas etarias de 61 a 70 anos e a partir de 81 anos de
idade, a variagdo percentual para o Cearé foi muito superior as do
Nordeste e Brasil sendo que para essa ultima faixa etaria, ou seja,
para idosos com idade a partir de 81 anos, a populagéo praticamente
dobrou no periodo, como mostra o crescimento percentual de
96,99%. A localizagé@o geogréfica do idoso, quanto as areas urbana e
rural, insere-se no processo de urbanizacdo. Em 1998, no Ceara,
64,1% da populagéo idosa encontrava-se no meio urbano passando
para 71,1% em 2008 (IPECE, 2010, p. 48).

Menezes et al. (2007, p. 169), utilizando dados dos Censos Demograficos
realizados nos anos de 1980 e 2000, apresenta para Fortaleza uma populacédo de
“2.141.402 habitantes”, sendo que 160.231 habitantes, ou seja, “7,5% sé&o individuos
com 60 anos ou mais”, de forma que, “como acontece no Brasil, Fortaleza tem
experimentado aumento substancial na populagao idosa”; e arremata acrescentando
que “enquanto houve aumento de 63% na populagao total, houve aumento de 130%
na populacao idosa (60 anos e mais)”, nesse municipio.

De acordo com Ferreira et al. (2012), esse crescente aumento da
populacdo idosa também tem como resultado os progressos realizados a nivel
econdmico, social, biomédico, tecnolégico e na melhoria das condicfes de vida da
populacédo, podendo ser considerado como um indicador de desenvolvimento social
e cientifico, associando o envelhecimento como um fenémeno positivo, individual ou
coletivamente.

No entanto, para Prado e Sayde (2011), as rapidas mudancas observadas
na sociedade causaram incerteza sobre se o0 envelhecimento da populagao
representa um problema ou uma oportunidade, uma vez que as concepc¢odes criadas
em torno dos custos do envelhecimento geraram representacdes negativas as

pessoas idosas, promovendo o preconceito, fomentando o fenbmeno de idadismo
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(discriminagao pela idade) e estimulando o isolamento, colocando assim os mais
velhos expostos a exclusdo social.

O envelhecimento deve ser tratado como um processo dinamico normal e
ndo uma doenca. Nesse sentido, a OMS (2005) sugere que quanto mais tempo o
idoso permanecer com saude, sem incapacidade e produtivo, melhor serd a sua
qualidade de vida, maior a sua contribuicdo para a sociedade, e provavelmente
menor o custo de Ihe proporcionar servi¢os sociais e de saude.

A expectativa de vida saudavel com autonomia, independéncia e com
qualidade de vida para todas as pessoas incluindo as que necessitam de cuidados,
esta entre os objetivos essenciais da Politica de Envelhecimento Ativo proposta pela
OMS. Tal politica permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas pessoas
participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades;
ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando
necessarios (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

E funcdo das politicas de salde contribuir para que mais pessoas
alcancem as idades avangadas com o melhor estado de saude possivel. Como
ressalta Veras (2012), as politicas voltadas para idosos devem abranger a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participagéo, de cuidado, de
autossatisfacdo, bem como ampliar as possibilidades de atuacdo em variados
contextos sociais e de elaboracdo de novos significados para a vida na idade
avancada e incentivar, fundamentalmente, a prevencédo, o cuidado e a atencéo
integral a satude dos idosos.

No que se refere aos idosos, a promocdo de um envelhecimento ativo e
saudavel evidencia-se um grande esforco por parte dos diversos segmentos da
sociedade para responder as crescentes demandas da populacéo idosa por meio da
criacdo de politicas, programas e projetos que tém sido implementados com a
finalidade de garantir os direitos a saude dos idosos e um envelhecimento com
gualidade.

Atento a essa realidade, o Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Ceard (CBMCE), através da portaria do Comando Geral, Diario Oficial do estado
(DOE) n° 073, de 17 de abril de 2003, resolveu viabilizar a criagdo do projeto Saude,
Bombeiros e Sociedade (PSBS), que tem como objetivo atingir de forma prioritaria

as pessoas com idade de 60 anos ou mais, proporcionar-lhes uma oportunidade de
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cuidar da saude biopsicossocial através da participacdo em grupos de atividades
multidisciplinares.

O PSBS configura-se como ponto de atencao a saude do idoso, uma vez
gue complementa e potencializa as acdes de cuidados individuais e coletivos na
promoc¢do da saude dessa populagcdo. Pois, além disso, promove uma agenda
variada de atividades como cafés da manhd, comemoracédo dos aniversariantes do
més, passeios, campanhas solidarias, eventos militares, eventos festivos,
alongamentos, caminhadas e atividades fisicas de baixo impacto (PROJETO
SAUDE, BOMBEIROS E SOCIEDADE, 2017).

O presente estudo justifica-se pela necessidade de conhecer e divulgar
acOes como as desenvolvidas pelo PSBS que proporcionam a constru¢cdo de uma
visdo positiva do envelhecimento e valorizacdo da pessoa idosa, bem como na
promogéao do processo do envelhecimento de forma ativa, com foco na manutengéo
da autonomia e independéncia dos idosos.

Dessa forma, pretende-se analisar o referido projeto, avaliando as
atividades e as estratégias realizadas em beneficio da promocdo da saude e
qualidade de vida dos idosos, e assim contribuir para o aperfeicoamento no
desenvolvimento das acdes realizadas.

Nesse sentido, esta pesquisa volta-se ao estudo de idosos no contexto do
Projeto Saude, Bombeiro e Sociedade, visando compreender: Quais 0s beneficios
das atividades desenvolvidas pelo projeto na promocdo da saude e qualidade de

vida dos idosos do nucleo “Feliz Entardecer”?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as atividades do Projeto Saude, Bombeiros e Sociedade na
promoc¢do da saude e na qualidade de vida dos idosos: O caso do nucleo Feliz
Entardecer.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar os idosos e bombeiros militares que participam do projeto
saude, bombeiros e sociedade do nucleo Feliz Entardecer,

- Identificar os beneficios que o projeto traz para a salde e para a vida dos

idosos (nucleo Feliz Entardecer), em particular no seu convivio familiar e social,

- Compreender a relacdo entre os idosos e os profissionais (bombeiros)

participantes do projeto,

- Identificar através dos profissionais (bombeiros) possiveis dificuldades na

execucao e expansao do projeto.
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3 DISCUSSAO TEORICA
3.1 Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional decorre de uma mudanca na estrutura
etaria da populacdo, o que produz um aumento relativo das pessoas acima de
determinada idade. No Brasil, a pessoa € considerada idosa quando alcanca a idade
de 60 anos ou mais (BRASIL, 2010).

O crescente aumento do contingente de idosos esta relacionado a dois
fatores: a baixa fecundidade das mulheres e a reducéo das taxas de mortalidade. O
primeiro fator estd relacionado ao numero de filhos que as mulheres passaram a
gerar, em média 1,9 filho, diferentemente do cenario da década de 40 e 70, em que
cada mulher gerava até 6 filhos. JA o segundo fator ocorre por mudancas nos
padrées das causas de mortalidade, visto que as doencas crénico-degenerativas
ganharam maior destaque em relagcdo as infecciosas e parasitarias, associadas aos
avancos tecnoldgicos na area da salde e também, consequentes melhoria nas
condi¢cBes de saneamento basico (GONZAGA, 2014).

O envelhecimento é definido como um processo natural, dinamico,
progressivo, irreversivel, heterogéneo, acompanhado por alteracdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que levam ao declinio das funcdes organicas e perda da
capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e que se faz presente em todas as
fases do ciclo vital dos seres humanos (NERI, 2014; FERREIRA et al., 2012).

Para Neri (2014), os efeitos do processo de envelhecimento variam de
acordo com as diferencas individuais e de grupos etarios, sendo as alteracdes
biolégicas caracterizadas pelas modificacdes celulares, funcionais e moleculares e a
perda da capacidade de manter o equilibrio das funcdes organicas em situacdes de
sobrecarga do organismo. Por sua vez, as alteracfes psicologicas englobam a perda
da capacidade de percepcéo, rapidez da aprendizagem e memoria, e as sociais as
mudancas nos papéis e comportamentos sociais.

Couto et al. (2009) afirmam que o processo de envelhecimento constitui-
se em um fendmeno biopsicossocial fortemente influenciado pela cultura e pelas
condicbes e contextos de vida. Porém, ressalte-se que se trata, também, de um
processo altamente individualizado, pelo que variaveis pessoais diversas tém um
peso cumulativo no percurso de vida de cada um e, também, nos limites e contornos

do seu envelhecimento.
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As pessoas idosas constituem um grupo heterogéneo que difere de
acordo com a histéria de vida, capacidades, limitacdes, circunstancias,
peculiaridades e adaptacdes a realidade sociocultural em que estdo inseridas e que
precisara de atencéo e cuidados cada vez mais diferenciados para se promover um
envelhecer com seguranca, bem-estar e dignidade (BRASIL, 2006; ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2003).

Envelhecer de forma saudavel traz, entre outros fatores, a manutencao da
capacidade funcional do individuo, que de acordo com Caldas (2004) esta se define
pela capacidade de se manter as habilidades fisicas e mentais necessérias para
uma vida autbnoma e independente, ou seja, a capacidade de realizar atividades
gue lhe sdo requeridas no seu cotidiano. Logo se torna primordial a manutencao por
mais tempo dessa capacidade para se ter autonomia e uma vida com qualidade.

Nesse sentindo, a OMS (2005) reconhecendo que, além da saude
fisica, fatores como a saude mental e as relagcdes sociais também afetam a
maneira como as pessoas e as populacdes envelhecem, adotou, no final dos
anos 90, o termo Envelhecimento Ativo (EA) por ser um conceito mais amplo de
envelhecimento saudavel.

O Envelhecimento Ativo como uma politica de salde surgiu da
contribuicdo da Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em 2002,
na cidade de Madri, Espanha, ao final da qual foi langado um “Plano de Agao
Mundial para o Envelhecimento” para enfrentar os desafios e ampliar as
oportunidades para a populacdo idosa no século XXI (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2003).

O objetivo desse plano é garantir que pessoas de todas as idades tenham
direitos e liberdades fundamentais e, as mesmas oportunidades de promocéo e
protecdo social e individual. As recomendacfes prioritarias propostas foram:
participacéo ativa dos idosos na sociedade e suas contribuicdes no desenvolvimento
da sociedade, promocdo da salude e bem-estar na velhice e a criacdo de um
ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento saudavel (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2003; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

O intuito da proposta de envelhecimento ativo € promover a melhora da
qualidade de vida a medida que os individuos ou 0s grupos populacionais
envelhecem. Para esse processo € importante a adocdo de estilos de vida

saudaveis que permitam atingir o bem-estar, prevenir o aparecimento de algumas
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doencas associadas a idade e promover a saude e qualidade de vida, sendo
importante realiza-los em todas as fases do ciclo de vida. Estes procuram reduzir os
fatores de risco associados as principais doencas, assim como aumentar os fatores
que protegem a saude durante a vida, incluindo fundamentalmente a pratica de
atividade fisica moderada, uma alimentacdo saudavel, ndo fumar, ndo consumir
bebidas alcodlicas/consumir com moderacéo e tomar a medicagdo adequadamente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Pasqualdo (2017) afirma que o envelhecimento ativo necessita da
informacao, de iniciativas para estimular o debate em torno do tema e acima de tudo
a adocédo de mudancgas de comportamentos que precisam ser estimulados ao longo
da vida, ou seja, € necessario um trabalho que comece em uma fase anterior ao
envelhecimento, para estabelecer uma cultura de vivéncia em torno da prevencéao e
da promocéao da saude.

Ressalte-se que, nessa perspectiva, ser ativo representa a participacao
continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e nao
somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de
trabalho. Assim, o envelhecimento ativo, segundo a OMS (2005), tem como objetivo
aumentar a expectativa de uma vida saudavel e da qualidade de vida das pessoas
que estdao envelhecendo, mantendo sua autonomia e independéncia, sendo
reconhecidos em seus direitos.

A perspectiva de uma idade adulta longa e saudavel converte-se numa
realidade para as pessoas idosas. Neste sentido, Santos et al. (2013) apontam a
necessidade de se investir na préatica de abordagens positivas da saude focada na
capacidade de viver uma vida socialmente ativa, de forma independente,
promovendo, deste modo, um enfoque mais social aos cuidados de saude, e néo
considerar apenas a presenca ou auséncia de doenca.

Vale ressaltar que o processo de envelhecimento brasileiro vem
acontecendo em meio a sérias dificuldades de expansdo do sistema de protecao
social para todos os grupos etarios, em particular para os idosos, situagdo que
também difere do ocorrido em outros paises em que o envelhecimento populacional
encontrou um cenario socioecondémico favoravel, que permitiu a expansao dos seus
sistemas de protegcédo social, facilitando o acesso e impactando na qualidade dos
servicos oferecidos. Apesar de se observar uma melhora consubstancial na

economia brasileira nos ultimos anos, a estrutura dos servicos de atencdo ao idoso
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ainda estdo aquém das necessidades apresentadas por esse grupo etério, situacao
que demonstra a necessidade de investimento urgente frente ao fendmeno
populacional previsto para os proximos anos (ANDRADE et al., 2013).

Quanto ao acesso dos idosos aos servicos de saude, Sousa et al. (2011),
em sua pesquisa desenvolvida no estado do Ceara nas Unidades Béasicas de Saude
da Familia (UBASF) relata que:

“O acesso dos idosos aos servigcos basicos de saude, considerando a
dimensdo soOcio organizacional, e de forma comparativa entre a
capital e o interior, e dentre os idosos que responderam a este item,
observa-se que a grande maioria se desloca a pé para os referidos
servicos. Embora ndo seja analisado o tempo gasto neste percurso,
mesmo assim é um dado que aponta para um bom acesso
geografico. A satisfagdo com o atendimento é um indicador positivo
da acessibilidade, uma vez que aponta para um atendimento
adequado, pelo menos na compreensdo deste usuario, a grande
maioria afirmou estar satisfeita com o atendimento. No entanto,
possuem dificuldade para ter acesso aos medicamentos dispensados
nas unidades de salde do setor publico. Na verdade, boa parte dos
entrevistados vai as farmacias/drogarias gastar oS seus parcos
recursos na compra de um bem social que deveria ser garantido
pelos governantes” (SOUSA et al., 2011, p.14).

Para Andrade et al. (2013) o envelhecimento nos desafia a produzir
politicas de saude gque respondam as necessidades das pessoas idosas, ja que a
proporcao de usuarios idosos de todos os servicos prestados tende a ser cada vez
maior, quer pelo maior acesso as informacdes do referido grupo etario, quer pelo
seu expressivo aumento relativo e absoluto na populacéo brasileira.

Dessa forma, o envelhecimento populacional, entendido por muitos como
uma das grandes conquistas sociais de nosso tempo, representa também um
desafio para gestores e sociedade em geral no campo das politicas publicas, no
sentido de fazer com que o desenvolvimento econémico e social do pais dé-se
continuamente, buscando garantir condicdes minimas de manutencédo da dignidade

humana, principalmente a parcela mais envelhecida da populacao.
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3.2 Politicas Publicas de Amparo ao ldoso

O Brasil e o mundo demoraram a criar leis, programas ou até mesmo
acOes de iniciativa privada de cunho social ou assistencial voltados para o publico de
idosos. Foi somente em 1978 que a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
convocou a | assembleia mundial sobre o envelhecimento que seria realizado
apenas em 1982 na cidade de Viena na Austria. Durante o evento foi elaborado
aguele que viria a ser o primeiro documento da ONU abordando questdes referentes
aos idosos, o Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento. No seu texto
chama atencdo para assuntos como saude, protecdo de consumidores idosos,
habitacdo e meio ambiente, familia, bem-estar social, seguranca de renda e
emprego, educacao e a coleta e andlise de dados de pesquisa (RODRIGUES et al.,
2007).

Vinte anos depois, em Madri, a ONU organizaria a Il Assembleia Mundial
sobre o Envelhecimento e elaboraria um Il plano de acdo que seria conhecido como
Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento, em suas orientacdes priorizam
o eixo “Pessoas |Idosas e o Desenvolvimento”, com os temas “Reconhecimento da
contribuicdo social, cultural, econdbmica e politica das pessoas idosas” e
“Participacédo de idosos nos processos de tomada de decisbes em todos os niveis”.
Ainda durante a Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, a OMS apresentou
o documento “Envelhecimento ativo: um marco para elaboracdo de politicas”. O
documento apresentado recomendou a elaboracéo de politicas publicas de saude na
area do envelhecimento, a fim de manter as pessoas independentes e ativas a
medida que envelhecem (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2003;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

No Brasil, a Constituicdo Federal foi o primeiro documento a assegurar ao
idoso o direito a vida e a cidadania. De acordo com Gomes (2009) depois de sua
promulgacdo em 1988, outras leis de amparo a pessoa idosa surgiram, entre elas:
Caodigo de Defesa do Consumidor (1990), Estatuto do Ministério Publico da Unido
(1993), Lei Organica da Assisténcia Social — Loas (1993), Politica Nacional do Idoso
(1994), Estatuto do Idoso (2003) e Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(2006).

Para Lima (2012) foi também a partir da elaboragdo da Constituicdo
Federal que os idosos passaram a ter direito a salde de forma universal e integral.

O direito a satde foi conquistado com a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS),
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por meio da Lei Orgénica da Saude n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. O
entendimento desse direito passa pelo acesso universal e equanime aos servigos e
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com garantia da
integralidade da atencdo, considerando as diferentes realidades e necessidades de
saude da populacgéo.

Todas essas conquistas sao apontadas por Salin et al. (2011, p. 204)
como instrumentos que facilitam a implementacéo de acdes e politicas que primam
pela “participacdo popular em organizacbes representativas, com justica,
conhecimentos oportunos, visando a uma saudavel democracia participativa para
uma melhor qualidade de vida dos cidadaos idosos”.

Nesse trabalho destaca-se a Constituicdo Federal de 1998, o Estatuto do

Idoso, a Politica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

3.2.1 O Trato do ldoso na Constituicao Federal

Pioneira na area de politicas para idosos, a Constituicdo Federal estende
a responsabilidade pelos idosos ao Estado e a familia. Segundo o texto, a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
lhe o direito a vida. Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares e aos maiores de 65 anos é garantida a gratuidade
dos transportes coletivos urbanos (BRASIL, 1988).

Utilizando uma abordagem de carater geral, quanto a garantia e amparo
dos direitos de todo cidadao brasileiro, pode-se constatar, no inciso Il do art. 1° da
Constituicdo Federal de 1988, que a dignidade da pessoa humana, como ocorre nos
Estados Democraticos de Direito, é fundamento da Republica Federativa do Brasil,
gue tem como objetivo fundamental (art. 3°, IV) a promoc¢&o do bem de todos, sem
preconceitos e quaisquer outras formas de discriminacdo, inclusive em virtude da
idade (BRASIL, 1988).

A dignidade da pessoa humana passa a ser considerada, portanto, o
“foco principal do ordenamento juridico brasileiro”, incentivando os cidadaos a
defenderem os direitos fundamentais, a partir dos “preceitos legais garantidores
desses direitos”, notadamente apds uma experiéncia de longos anos de governo
autoritario. Dessa forma, o Estado se obriga a “editar leis e implementar politicas
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publicas visando a satisfacdo das necessidades vitais bésicas de seus cidadaos,
velando pelo seu bem-estar” (NUNES, 2013, p. 10).

Nesse contexto, verificando o crescimento da populacdo idosa no Brasil,
exige-se dos governantes, entre outras, a garantia do exercicio do direito universal e
integral a saude, conquista que se deu com a Constituicdo de 1988, seguida pela
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de politica publica de salde
gue busca oportunizar a toda populacdo a atencdo necessaria, por meio de acoes
de promocado, protecdo e recuperacdo da saude, garantindo integralidade da
atencao, indo ao encontro das diferentes realidades e necessidades de saude da
populacdo e dos individuos (BRASIL, 2010).

Deve-se observar, portanto, que o envelhecimento populacional traz
mudancas nas familias, de modo que elas também envelhecem, o que pode ser
medido pelo aumento da proporcdo das familias com idosos residindo e pela sua
maior verticalizacdo, ou seja, pela convivéncia de varias geracdes. Note-se que a
familia, em muitos paises, aparece como a Unica alternativa de apoio e a co-
residéncia ou a ampliacdo das familias pode ser uma estratégia familiar utilizada
para beneficiar tanto as geragdes mais novas como as mais velhas (CAMARANO et
al., 2004).

Ao tratar dos direitos e deveres individuais e coletivos, baseado no art. 5°
da CF/88, destaque-se que, no que diz respeito ao idoso, o direito a vida engloba
nao apenas longevidade, mas ao envelhecimento com dignidade, respeito, protecao
e insercdo social. Da mesma forma, o direito a liberdade sera proporcionado ao
idoso por meio de providéncias reais por parte do Estado e da sociedade,
principalmente a independéncia familiar e social, através de prestacdes
previdenciarias e assistenciais eficazes. A ideia de igualdade devera expressar-se
no sentido de resguardar aos idosos as mesmas condicbes das demais pessoas,
que vivem em sociedade. Assim, a pessoa idosa exercera seu direito de cidadania,
gue importa na possibilidade dada ao idoso de conservar a capacidade de analisar e
compreender a realidade politica e social, critica-la e atuar sobre ela (CIELO; VAZ,
2009).

Nesse campo, surge como forma de resposta aos mandamentos
constitucionais, a terapia comunitaria, definida por Andrade et al. (2010) como um
espacgo publico aberto, de ajuda mutua, onde se aborda tanto o individuo na sua

singularidade como no seu contexto social, familiar e cultural. Sustenta-se que essa
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terapia est4 baseada na troca de experiéncia e vivéncias da comunidade a fim de
nutrir a autonomia dos participantes, que partiiham numa estrutura horizontal,
momentos vividos, e se tornam corresponsaveis pela busca de solucdes,
valorizando-se a dinamica interna de cada individuo e sua capacidade de
transformacéao individual e coletiva.

E importante assegurar ao idoso, a partir da Constituicdo Federal,
passando pela legislacéo infraconstitucional, os meios que garantam a sua condi¢ao
individual de aproveitar oportunidades e encontrar facilidades que comunguem com
0 seu bem-estar fisico e mental, com a consciéncia e a liberdade pra sempre seguir
na busca do aprimoramento moral e espiritual, preservando e desenvolvendo a
intelectualidade e relagcdes pessoais e sociais, numa comunidade que reconheca
gue todos, igual e equitativamente, tém a responsabilidade de ofertar a si mesmos e
aos outros, independente da condicdo em que se encontre um mundo de paz e
felicidade e a realizacéo prética da dignidade.

No Ceard, a atencéo ao Idoso vem se desenvolvendo através de projetos
e programas criados pelo Governo do Estado do Ceara através da Coordenadoria
Especial de Politicas Publicas para os Idosos e as Pessoas com Deficiéncia. Ao
longo da gestdo 2011-2014, foi implementado o Programa Ceara Acessivel,
Atencdo a Pessoa ldosa e, além disso, a criacdo e funcionamento de 148 conselhos
municipais dos direitos da pessoa idosa, correspondendo a cobertura de 80.43% do

total de 184 municipios cearenses.

“O Programa Ceara Acessivel, - Atencdo a Pessoa ldosa tem como
objetivo de articular e monitorar a Rede Estadual de Protecdo e
Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa - RENADI; apoiar tecnicamente
a gestao municipal; assegurar direitos e fortalecer vinculos afetivos e
familiares num trabalho transversal as politicas publicas de saude,
assisténcia social, cultura, educacdo, infraestrutura, esporte e lazer,
justica e cidadania, formac&o profissional e trabalho” (CEARA, 2018).

E na capital tem-se o decreto N° 13.168, de 03 de junho de 2013 dispde
sobre a politica municipal do idoso:
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“A POLITICA MUNICIPAL DO IDOSO tem por objetivo definir ndo s6
acles e estratégias, bem como mecanismos de acompanhamento,
controle e avaliacdo das acdes que garantam os direitos sociais da
populacéo idosa do Municipio de Fortaleza e assegurem a promogao
de sua autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade”
(DO, 2013, p.3).

3.2.2 O Estatuto do ldoso

Instituido pela Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, o Estatuto do
Idoso € considerado, além de um importante marco juridico e politico, uma norma
que inovou na &rea de protecdo a pessoa idosa, capaz de assegurar,
prioritariamente a efetivacdo de diversos direitos relacionados a vida como: saude,
alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade,
dignidade, respeito e convivéncia familiar e comunitaria. Tudo isto, dentro de um
sistema que propicia acesso a prestacao jurisdicional, buscando evitar que a pessoa
idosa sofra qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo, violéncia, crueldade ou
opressao (MAIO, 2013).

Nessa conjuntura, abordando a area atinente a saude do idoso, em 2002
propds-se implantar e organizar as Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso, conforme a Portaria GM/MS n° 702/2002 tomando como base a condicao de
gestdo e a divisdo de responsabilidades, definidas pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS). Objetivando operacionalizar as redes, criam-se
critérios de cadastro dos Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do ldoso.
Trata-se de um momento de evolu¢cdo que culmina, em 2003 com a sancao
presidencial do Estatuto do ldoso, considerado uma das maiores conquistas social
da populacéo idosa em nosso pais, ampliando a resposta do Estado e da sociedade
as necessidades da populacao idosa (BRASIL, 2010).

A saude é um direito humano fundamental resguardado na carta de
fundagdo da OMS, em 1948, e também na Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem. Ao mesmo tempo, a salde faz-se um bem publico, um efeito socialmente
produzido pelas e nas redes de relacdo e disputas de sujeitos que almejam colocar
determinados interesses e necessidades na agenda das politicas publicas (MALTA
et al., 2016).

Ao Idoso o direito a Saude também é assegurado no Estatuto:
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Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satde do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acbes e servicos, para a prevencdo, promocgado, protecdo e
recuperacao da saude, incluindo a atengéo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos.

8 1.° A prevencado e a manutencdo da saude do idoso serdo
efetivadas por meio de:

| - cadastramento da populacao idosa em base territorial;
Il - atendimento geriatrico e gerontoldégico em ambulatérios;

[l - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal
especializado nas areas de geriatria e gerontologia social;

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a
populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicdbes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano
e rural;

V - reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para
reducdo das sequelas decorrentes do agravo da saude. (ESTATUTO
DO IDOSO, 2003, p.13).

Em termos de legislacdo, o ordenamento juridico brasileiro, orientado
para constituir uma democracia participativa, instituiu os Conselhos de Direitos das
Pessoas Idosas em todos os niveis da federacdo, que constituem espacos de
definicAo de diretrizes, fiscalizacdo e acompanhamento das politicas publicas,
direcionadas a essa parcela da populacdo (MAIO, 2013).

Nesse contexto, o Estatuto do ldoso contemplou as leis que ja existiam,
porém trouxe-as organizadas em tdpicos conforme cada um dos direitos,
especificando as puni¢des para os infratores, tornando-se pratica sua compreensao
e aplicagdo. Em comparacdo com outros instrumentos normativos aplicaveis a
pessoa idosa, houve uma ampliacdo de direitos, pois no Estatuto, o idoso é tratado
como prioridade (LIMA et al., 2010).

Ressalte-se que a garantia de prioridade a ser dedicada a pessoa idosa

se estabelece por meio de (art. 3°, paragrafo Unico):

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
Orgédos publicos e privados prestadores de servicos a populacao;
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Il — preferéncia na formulagdo e na execucdo de politicas sociais
publicas especificas;

Il — destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecéo ao idoso;

IV — viabilizacdo de formas alternativas de participacéo, ocupacédo e
convivio do idoso com as demais geracoes;

V — priorizacdo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condi¢cdes de manutencdo da propria sobrevivéncia;

VI — capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestacdo de servicos aos idosos;

VIl — estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacao
de informacbes de carater educativo sobre o0s aspectos
biopsicossociais de envelhecimento;

VIl — garantia de acesso a rede de servicos de salude e de
assisténcia social local;

IX — prioridade no recebimento da restituicdo do imposto de renda
(BRASIL, 2003, p. 8).

Verifica-se que a prioridade do idoso em satisfazer os direitos
fundamentais da pessoa esta disposta nos oito incisos do paragrafo unico do artigo
3° do estatuto do idoso, indo desde a preferéncia no atendimento ao permanente
aprimoramento de suas condi¢cbes de vida, passando pela inviolabilidade fisica,
psiquica e moral, colocando-o a salvo de atitudes desumanas e garantindo-se
atendimento domiciliar da populagéo idosa cadastrada, de fornecimento gratuito de
medicamentos, proteses e outros recursos relativos a saude.

As normas inerentes ao Estatuto do ldoso foram dispostas pela Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003 e se destinam a regular (8§ 1°), portanto, os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos, que gozam
(art. 2°) de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e a quem
devem ser asseguradas todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de
sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e

social, em condicdes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003). Constata-se que,

A populacédo idosa brasileira teve importantes conquistas nas duas
Ultimas décadas. O marco no processo de garantia dos direitos
desse segmento populacional é a Lei: 10.741, de 1° de outubro de
2003, que instituiu o Estatuto do Idoso. Instrumento legal que vem
servindo como referéncia central para 0 movimento social na area, o
Estatuto serve como guia essencial para que as politicas publicas
sejam cada vez mais adequadas ao processo de ressignificacdo da
velhice (BRASIL, 2010, p. 7).
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Dessa forma, “a administracdo publica deve se responsabilizar pela
criacdo de oportunidades de acesso do idoso a educacdo, aos avangos
tecnolégicos, a universidade aberta e a profissionalizacdo especializada”, sendo
cabiveis todas as espécies de acbes para sua defesa e protecdo (SESC, 1988,
p.13).

O Estatuto do Idoso, no que diz respeito a transporte urbano, ndo se
distancia muito do que ja define a CF/88, apresentando como novidade o uso da
expressdo semiurbano, para aquele servico que, embora prestado em areas
urbanas contiguas, com caracteristicas operacionais tipicas de transporte urbano,
transpbe os limites de municipios, em &reas metropolitanas e aglomeracdes
urbanas. Podera também ir além dos limites estaduais e do Distrito Federal, ficando
a critério da legislacdo municipal reduzir a idade minima para exercicio do direito a
gratuidade (LORENZETTI, 2007).

Todos esses programas de atencdo a pessoa idosa sao fortalecidos pela
busca em se vivenciar o processo de envelhecimento que ndo deve ser maculado
em virtude do estabelecimento de estereétipos negativos, de preconceito e de
discriminagdo, que podem ser aspectos indicadores de violéncia psicoldgica contra
0os idosos. Couto (2009) sustenta a argumentacdo de que tais praticas e
posicionamentos em relacdo a velhice podem ser determinantes para a construcado
de acdes de segregacdo e discriminacdo presentes em politicas e praticas sociais
capazes de impedir que idosos tenham acesso ao instrumental garantidor do

exercicio de seus direitos.

3.2.3 A Politica Nacional do Idoso

Considerando as demandas da populacéo idosa em consonancia com 0s
direitos previstos na Constituicdo de 1988 direcionados a essa parcela da
populacdo, em 1994 foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI) por meio da
Lei 8.842/94, regulamentada em 1996 pelo Decreto 1.948/96.

Esse instrumento legal busca assegurar os direitos sociais da pessoa
idosa e criar condicdes para promover sua autonomia, integracao e participagao
efetiva na sociedade. Apds sua promulgacgéo e regulamentacdo, a Politica Nacional
de Saude do Idoso foi instituida pela Portaria Ministerial n°® 1.395, de 1996, que

estabeleceu diretriz e responsabilidades que servem de guia para a elaboracdo ou a
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adequacao de planos, projetos e acbes ligados a esse tema, promovidos pelos
orgdos do Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

Cielo e Vaz (2009) afirmam que foi a partir da Constituicdo que foram
surgindo as leis que deram aos idosos o0s seus verdadeiros direitos e garantias. A
Politica Nacional do ldoso veio normatizar direitos sociais dessa parcela da
populacao garantindo autonomia, integragao e participacao efetiva como instrumento
de cidadania. Objetiva a criacdo das condicbes que promovam um processo de
envelhecimento com qualidade de vida, buscando impedir acdes discriminatorias
diversas dirigidas contra a pessoa idosa que é a quem se destinam as
transformacdes a serem efetivadas por meio dessa politica.

Tais transformacdes devem considerar algumas mudancas ocorridas na
sociedade que concorreram para a desvalorizacdo da pessoa idosa: 0 aumento na
expectativa de vida e consequente crescimento da populacéo idosa e diminui¢cdo do
poder financeiro desta; o despreparo dos idosos para o mercado de trabalho perante
0S avancos tecnoldgicos; o enfraquecimento dos vinculos familiares causado pela
urbanizacdo; a perda da condicdo de transmissores de bens culturais e de
sabedoria, em virtude da alfabetizacdo formal promovida pela educacdo publica
(CUDDY; FISKE, 2002 apud COUTO et al., 2009).

Desse modo, a Politica Nacional do ldoso da cumprimento a sua missao
qguando atribui competéncias a 0Orgaos e entidades publicos, sempre de forma
alinhada a suas respectivas funcdes. Dessa forma, os ministérios, dentro de suas
competéncias, devem prever em seus orcamentos propostas com o0 objetivo de
financiar programas compativeis e integrados (inter e intraministeriais) voltados aos
idosos, promover cursos de capacitacdo, estudos, levantamentos e pesquisas
relacionados a tematica da velhice e envelhecimento, em suas multiplas dimensdes
(GOMES, 2009).

Apesar disso, Parahyba e Simdes (2006 apud LIMA et al., 2010)
sustentam que pessoas idosas no Brasil diariamente sofrem angustias com a
desvalorizacéo das aposentadorias e pensdes, com medos e depresséo, com a falta
de assisténcia e de atividades de lazer, com o abandono em hospitais ou asilos.
Alegam, ainda, que além dos poucos investimentos publicos na area de atencéo ao
idoso, pode-se constatar a desinformacdo, o preconceito e o desrespeito com

relacéo a essa parcela da populagao.
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E adequado, portanto, que a atencéo a ser dedicada & pessoa idosa se
realize no ambito familiar, deixando que a internacdo em instituicbes de longa
permanéncia se dé apenas nos casos de extrema necessidade e que o atendimento
integral institucional seja prestado a pessoa idosa sem vinculo familiar que néo
tenha condicbes de prover a prépria subsisténcia no tocante a moradia, alimentacéo,
saude e convivéncia social (GOMES, 2009).

Nesse aspecto, Carmo et al. (2012), citando Tavares (2007), sustenta que
a pessoa idosa, ao ingressar em um ambiente institucional de acolhimento, enfrenta
dificuldade de lidar com as perdas, tais como de status e de papéis sociais, tendo de
enfrentar problemas de salde e de ordem econbmica, isolamento, rejeicdo,
marginalizacdo social, entre outras questfes. Ressalta que passam a conviver com
sensacdes de tensdo, angustia, desespero, inseguranca, de modo que tais fatores
influenciam diferentemente cada individuo, sendo apresentadas reacdes conforme
seja o potencial de cada um para a perda desse vinculo.

Assim, diante das circunstancias que envolvem a pessoa idosa, cabe as
instituicdes publicas executarem a politica nacional do idoso, entre outras, por meio
de acdes de estimulo a criacdo de alternativas de atendimento ao idoso, como
centros de convivéncia, incentivando e criando programas de lazer, esporte e
atividades fisicas que proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e
estimulem sua participacdo na comunidade, enfatizando (art. 10, 8 3°) que Todo
cidaddo tem o dever de denunciar a autoridade competente qualquer forma de

negligéncia ou desrespeito ao idoso (BRASIL, 1994).

3.2.4 A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

Na Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), o conceito de salde para o individuo
idoso se traduz mais pela sua condicdo de autonomia e independéncia que pela
presenca ou auséncia de doenca organica (BRASIL, 2006).

Assim, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa apresenta-se com a
finalidade primeira de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide.

Observa-se, assim, com Ramos (2002), que saude, no que diz respeito a pessoa
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idosa, vai além de controlar e prevenir agravos de doengas cronicas nao
transmissiveis, correspondendo a uma relacdo harménica entre saude fisica e
mental, sustentada por uma situacao financeira de independéncia, funcionalidade e
relacionamento social ativo.

As politicas publicas de saude, apesar de buscarem atender a sociedade
como um todo, deram maior foco a um segmento populacional até entdo pouco
notado pela saude publica — os idosos e as idosas com alto grau de dependéncia
funcional. Nesse aspecto, indica-se a preparacdo de ambientes fisicos, sociais e
atitudinais, com o objetivo de, além de contribuir para melhorar a saude desses
individuos, possibilitar a ampliacdo da participacdo dos mesmos no tecido social
(BRASIL, 2006). Compreendendo que o declinio funcional é a principal manifestacéo
de vulnerabilidade, sendo um dos focos da intervencdo geriatrica e gerontoldgica,
independentemente da idade do paciente. Utiliza-se fragilidade para descrever o
idoso com maior risco de incapacidades, institucionalizagéo, hospitalizagcdo e morte
(MORAES, 2012).

A politica nacional de saud