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RESUMO: Neste artigo estaremos discutindo sobre as repercussdes do
envelhecimento populacional na politica de saude brasileira e na familia, bem como
os desafios postos neste contexto. Este artigo € fruto do projeto de pesquisa de

mestrado de um Programa de P6s Graduacao do Estado Rio Grande do Sul.
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INTRODUCAO

Este artigo pretende discutir o envelhecimento populacional, e as repercussdes
na politica de saude, e na familia. Este artigo é fruto do projeto de pesquisa de

mestrado, nesse sentido trata-se de discussoes iniciais em torno da tematica.

O homem envelhece sob determinadas condigdes de vida, fruto do lugar que
ocupou nas relagdes de produgdo e reprodugao social. Segundo Borges (1998), a
velhice nunca sera uma generalidade no singular,mas as “velhices” dada a
pluralidade de manifesta¢gdes dentro de um mesmo segmento social, relacionadas
as condi¢cbes de vida desse sujeito no transcorrer de sua histéria. Ou seja quais
foram as possibilidades de acesso a trabalho, moradia, alimentagdo, saude,

educacao,etc.
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As formas de envelhecer sdo uma expressdao da questdo social, pois
materializam as desigualdades econdmicas, culturais, de classe e género.
Entendendo que a questdo social expressa, portanto pelas desigualdades politicas,
econdmicas,, culturais das classes sociais, mediatizadas por disparidades nas
relagdes de género, etnia, colocando em causa amplos segmentos da sociedade
civil no acesso aos bens da civilizagao ( IAMAMOTO, 2010,p 160)

O reconhecimento do envelhecimento como uma expressdao da questdo
social, e um desafio para as politicas publicas, ndo se deve apenas ao declinio
biolégico dos sujeitos ou ao crescimento demografico, apesar desses fendbmenos
aumentarem as demandas por servicos publicos, em especial para aqueles que
dependem desses servicos para sobreviver. Considerando as transformacdes nas
familias contemporaneas que as inviabilizaram como espago de protecéo social e de
cuidados, a vulnerabilidade em massa dos trabalhadores, principalmente quando
perdem o valor de uso para o capital, desprovidos e rendas e de propriedades, dos
meios de producdo e acesso a riqueza produzida, capaz de proporcionar uma
velhice digna. Mesmo o idoso, tendo maior incidéncia de doencgas nessa faixa do
ciclo de vida, em grande parte, se devem a trajetéria, aos habitos, e as condi¢des de
vida e de trabalho do sujeito, as oportunidades de acesso a saude, educacgao,

trabalho, que desfrutaram em outros momentos da vida. ( Texeira, 2008, p 77)

Envelhecimento Populacional

Sem duvida, a longevidade é um avanco. No entanto ha diferencgas, entre os
paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento, como o Brasil. Nos paises
desenvolvidos, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas condi¢des
gerais de vida da populagédo. Ja nos paises em desenvolvimento, este processo,
acontece de forma mais rapida, sem muito tempo para uma reorganizagao social e

da area da saude.



O envelhecimento populacional € um grande desafio do mundo atual.No final
do século XX, eram estimados 590 milhdes de pessoas nessa faixa etaria. Para
2025 esta projetado , um montante de um bilhdo e duzentos milhdes, atingindo dois
bilhdes de idosos, em 2050, segundo a Organizacdo das Nac¢des Unidas(ONU). O
nuamero de pessoas com mais de 60 anos ja corresponde a mais de 12% da
populacédo mundial. E se estima que até a metade do século XXI, se chegue a 20%.
Esse fato deve-se principalmente aos avangos tecnoldgicos na area da saude, a
reducdo das taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade e ao aumento da

expectativa de vida.

O envelhecimento, considerado anos atras como fendmeno, hoje ja faz parte
da realidade da maioria dos paises em desenvolvimento, como o Brasil. O
envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns indicadores de
saude, especialmente a queda da mortalidade e fecundidade, os avangos
tecnoldégicos em saude como vacinas e antibidticos, e 0 aumento da expectativa de
vida. Este processo, pelo qual o mundo esta passando ndo é homogéneo, depende
das condi¢des de vida, como: renda, local de moradia, acesso a saude, saneamento

basico, alimentagao, etnia, entre outros.

No Brasil, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), até
2020, o pais tera em torno 32 bilhdes de pessoas acima de 60 anos, o que
correspondera a 14% da populacdo, o dobro refere ao ano 2000, que esse
percentual era de 7%. Ja no Rio Grande do Sul. Verifica-se uma queda do ritmo de
crescimento demografico e uma elevada expectativa ao nascer, acarretando uma
reducdo acentuada da populagao jovem e um aumento do numero de idosos. Neste
contexto, o Estado do Rio Grande do Sul, é o segundo lugar em percentual de
idosos no pais. E a cidade de Porto alegre, superando a cidade do Rio de Janeiro,

sendo a capital com maior numero de idosos do pais.



O ENVELHECIMENTO E A POLITICA DE SAUDE

As mudangas ocorridas na estrutura populacional trazem uma série de
desafios para os quais o Brasil ndo esta devidamente preparado. Existem inumeros
desafios trazidos pelo envelhecimento da populagdo brasileira: o desafio para a
familia, o desafio da pobreza, da aposentadoria, das intituigdes de longa
permanéncia, principalmente, o desafio da promog¢ao da saude e da formacao de
recursos humanos em Gerontologia. Entre as novas necessidades geradas pelo
processo de envelhecimento populacional esta a de servigos publicos especializados

para pessoas idosas.

Com o Estatuto do idoso, alguns direitos sociais foram garantidos em forma de

legislagao, conforme o art 2°

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que se
trata esta lei, assegurando-se-lhes, por lei, ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, para a preservacdo de
sua saude fisica e mental, intelectual, espiritual e social em
condic¢des de liberdade e dignidade.

O Estatuto do Idoso, menciona a responsabilidade da familia, do Estado e da

sociedade, a partir de cada politica publica, conforme refere o artigo 3°

Art. 3°E obrigagao da familia, da comunidade, da sociedade e
do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacgao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

O Estatuto do idoso, € um avango em termos de legislagdo. Apesar de
mencionar que o Estado deve garantir os direitos basico ao idoso, no cotidiano da
execugao das politicas sociais publicas, essa garantia de direito, tem sido delegada
a familia.



Diante do envelhecimento populacional, o objetivo deixa de ser apenas
prolongar a vida, mas, principalmente, a manutencdo da capacidade funcional de
cada individuo, de forma que ele permaneca autbnomo e independente pelo maior

tempo possivel.

E funcdo das politicas de saude contribuir para que mais pessoas
alcancem idades avangadas com o melhor estado de saude possivel,
sendo o envelhecimento ativo e saudavel, o principal objetivo. Se
considerarmos saude de forma ampliada, torna-se necessaria alguma
mudanga no contexto atual em dire¢do a produgdo de um ambiente
social e cultural mais favoravel para populagéo idosa,( PACTO PELA
SAUDE, 2006, MINISTERIO DA SAUDE, VOL.12)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) tem como objetivo
central a recuperagdo, manutengcao e promocao da autonomia e da independéncia
da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse
fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Segue abaixo, as diretrizes desta politica:

A Promogao do envelhecimento ativo e saudavel; Atencao
integral, integrada a saude da pessoa idosa; Estimulo as acdes
intersetoriais, visando a integralidade da atencdo;Provimento
de recursos capazes de assegurar qualidade da atencédo a
saude da pessoa idosa ;Estimulo a participagcdo e
fortalecimento do controle social; Formagédo e educagao
permanente dos profissionais de saude; Divulgagcao e
informacgéao para profissionais de saude, gestores e usuarios do
SUS;Promogéo de cooperagdo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa;Apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas.( PACTO PELA
SAUDE, 2006, VOL. 12)

Essas diretrizes da PNSPI vem ao encontro do que o SUS ja preconiza, no

entanto traz alguns norteadores de agdes para a execugao nos servigos de saude.



ENVELHECIMENTO E SUAS REPERCUSSOES NA FAMILIA

Com o aumento da expectativa de vida, vem se atribuido novas fungdes e papéis
para os idosos, seja na familia ou sociedade. Tais como: colaborar no orgamento
doméstico, cuidar dos netos, cuidar da rotina da casa, etc. Segundo o Censo (2000)
62,4% dos idosos eram responsaveis pelos domicilios brasileiros, observando-se um
aumento em relacdo a 1991, quando os idosos responsaveis representavam 60,4%.
E importante destacar que no conjunto dos domicilios brasileiros, 20% do
contingente total tinham idosos como responsaveis pela renda.

Por outro lado, ha idosos, em situagbes muito vulneraveis seja pela questao de
renda, ou pelo rompimentos dos vinculos familiares e comunitarios. Atualmente
esta previsto a garantia do BPC ( Beneficio de Prestacdo continuada), para idosos
acima de 65 sem renda, ndo entanto nem todos os idosos, tem acesso a este

direito, por falta de informacéao.

Os idosos, por serem mais vulneraveis, justamente pelas suas condi¢des de
saude e possibilidade de trabalho, acabam muitas vezes se sujeitando a
determinadas situacdes de violéncia no ambiente familiar e nas instituicdes que

deveriam garantir os direitos.

Em muitas circunstancias, é centrado na familia todo o cuidado e a garantia
dos direitos deste idoso. E ndo é sé a familia, e nem s uma politica social que vai
garantir isso, mas sim conjunto de atores envolvidos, com responsabilidades

compartilhadas.

Ao contrario do ideario do senso comum, que o idoso, € uma “crianga” grande,
isso € falacia. O idoso, € um adulto com o corpo envelhecido. Com desejo, e
vontades préprias de um adulto, no entanto com algumas limitagdes fisicas proprias

do processo biolégico do envelhecimento

E por ser um adulto com corpo envelhecido, com uma historia propria e com

vinculos afetivos proprios da relacdo que estabeleceu ao longo da vida, como



“obrigar” um filho ou familiar, que por vezes foi negligenciado, por reproduzir esta
forma de se relacionar com o idoso da sua familia, seja ele seu pai, sua mae ou seu
avd. No entanto muitos servigos de saude, executores de politicas sociais publicas
reproduzem e culpabilizam os mais jovens por ndo desejam permanecer como

responsaveis diretos no cuidado dos idosos de sua familia.

Considerac0es finais

Diante das desigualdades sociais que ainda vivenciamos em nosso pais, que
tem tido um crescimento acelerado da populagao idoso, sem nenhum planejamento
através de politicas publicas, que venha ao encontro das necessidades desta
populagao, precisamos unir esforcos com outros profissionais, com controle social e
a gestédo, a fim de criar politicas publicas que busquem garantir melhores condi¢des
de vida para a populagdo, para que ao chegar na velhice, possam vivencia-la de

forma digna.

Precisamos romper com a idéia de que ter um envelhecimento saudavel é
apenas uma questdo de mudancga de habitos individuais. Precisamos recuperar o
sentido da promocédo de saude em sua dimensao coletiva e de forma intersetorial.
Assim como precisamos criar espacos de formulacido, implementacdo e execugao
das politicas publicas de forma conjunta. Pois ndao € apenas a auséncia de doenga e
e a delegacao do cuidado do idoso a familia € que vai garantir uma velhice digna.
Pelo contrario, sera quando as condi¢des de vida dos sujeitos, seja de acesso bens
e oportunidades, e articulacdo de politicas publicas possa estar a servigo de todos,

garantido uma vida digna.
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