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CAVALCANTI, Ana Carla Tendrio. Implantacdo do Nucleo Municipal de Apoio a
Pessoa ldosa. Monografia (Curso de Especializagcdo em Gestdo de Sistemas e
Servicos de Saude) - Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

O processo de envelhecimento vem tendo seu peso relativo aumentando no total da
populacdo, em paralelo a esses acontecimentos,oBrasil vem assistindo ao aumento
crescente de sua longevidade. Esse aumento no contingente de idosos é resultante
das modificagcdes ocorridas ao longo do tempo, proporcionado pelos avancos
tecnolégicos e pelas transformacfes politica, econdmica e social verificadas no
mundo e particularmente no Brasil. Nos ultimos 50 anos, as intervengfes da
tecnologia médica, com vacinas, exames laboratoriais, medicina nuclear, entre
outros, viabilizaram a prevengao e o tratamento das enfermidades infecciosas e o
controle de doencas transmissiveis. Mediante esse crescimento 0s governos veem
sendo convidados a criarem politicas e programas que possam garantir a efetivacao
de direitos a pessoas idosas. Com isso a politica nacional do idoso, estabelecida em
1994, pela Portaria n® 2.528 de 19 de outubro de 2006. criou normas para os direitos
sociais dos idosos, garantindo autonomia, integracdo e participacado efetiva como
instrumento de cidadania. Nesse contexto, € preciso pensar na questao do idoso em
duas frentes: assegurar os seus direitos basicos de saude e cidadania e integra-los
de forma mais ativa a sociedade. Programas voltados para idosos surgem, também,
para contribuir na busca de um envelhecimento mais digno, pois € através desses
programas que sao mostradas como as experiéncias do envelhecimento podem ser
vivenciadas de maneira diferente, superando o estereotipo do abandono e da
soliddo dos idosos. Assim, o0 poder publico tem a funcédo de efetivar politicas que
atendam a essa populacao, que necessita do reconhecimento de seus direitos e da
garantia de servicos de protecao social através das diversas politicas sociais, tais
como assisténcia social, saude, transporte, educacdo, cultura, trabalho, previdéncia
e outras. Diante desses fatores o presente projeto de trabalho e intervencao,
pretende sugerir a implantacdo de um nucleo municipal da pessoa idosa, com
atencao voltada a saude dessa populacédo que vise acdes integradas das equipes de
saude, junto com o agente comunitario de saude, bem como, da populacdo em
geral.

Palavras Chaves: ldoso, Saude do Idoso, Promocéo da Saude, Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

The aging process is having its relative weight in the total population increased in
parallel to these events, Brazil has seen the increasing its longevity. This increase in
the number of elderly is a result of changes occurring over time, provided by
technological advances and changes the political, economic and social verified in the
world and particularly in Brazil. Over the past 50 years, the intervention of medical
technology, with vaccines, laboratory, nuclear medicine, among others, enabled the
prevention and treatment of infectious diseases and control of communicable
diseases. Through this growth see governments being asked to create policies and
programs that can ensure the realization of rights for the elderly. This national policy
for the elderly, established in 1994 by Ordinance No. 2528 of October 19, 2006.
created standards for the social rights of the elderly, ensuring autonomy, integration
and effective participation as an instrument of citizenship. In this context, we must
consider the question of the elderly on two fronts: to ensure their basic rights to
health and citizenship and integrate them more actively to society. Programs for the
elderly appear also to contribute in the search for a more dignified aging, it is through
these programs that are shown as the experiences of aging can be experienced
differently, overcoming the stereotype of abandonment and loneliness of the elderly ..
Thus, the government has the function of effective policies to address this population,
which requires the recognition of their rights and ensuring social protection services
through the various social policies such as welfare, health, transportation, education,
culture , labor, pension and other. Given these factors the present project work and
intervention, meant to suggest the implementation of a core municipal elder, with
attention focused on this population integrated actions aimed at health teams, along
with the community health worker and, in the general population.

Keywords: Aged, health Elderly, Health Promotion, Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira de terceira idade vem aumentando sua
longevidade, porque tem buscado a cada dia novas alternativas para melhorar a sua
qualidade de vida. Este fato provoca a discussédo e necessidade de novas politicas
publicas que sejam mais amplas, com leis especificas, que proporcionem a protecao
em todo curso de vida, nos espacgos publicos onde as pessoas da terceira idade
acessem 0s servicos sem restricdes e barreiras que dificultam a movimentacao de
forma autdbnoma, independente da classe socioecondmica e ndo permitindo que a
idade seja um motivo de impedimento de qualquer natureza (BRASIL, 2005).

O envelhecer sempre foi um tema bastante discutido em nossa
sociedade, tendo em vista as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem
na vida do individuo, como: perda de peso, reducdo da massa corpérea magra,
alteracOes tegumentares e de anexos, dentre outras. Todas constituindo um reflexo
de alteracbes somaticas que de maneira mais rapida ou mais lenta estarédo
presentes na vida dos idosos (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2005).

O conceito de uma populagdo envelhecida, segundo a Organizagao
Mundial de Saude- OMS (1984) é aquela em que as pessoas com 60 anos ou mais
de idade atingem uma proporcédo de 7% do total de habitantes de um determinado
lugar. No Brasil, o numero de idosos vem apresentando um aumento com uma taxa
de envelhecimento populacional igual a 8,4%. Projecdes atuais indicam a existéncia
de cerca de 16 milhdes de pessoas idosas, neste ritmo em 2025 seremos 0 6° pais
envelhecido do mundo, atras apenas de paises como o Japado e Estados Unidos da
América (IBGE, 2000).

A imagem que possuimos dos idosos vem mudando devido ao avanco
das tecnologias na area da saude proporcionando uma elevagédo da expectativa de
vida, o “novo idoso” é influenciado por habitos saudaveis. Ndo é apenas com a
saude fisica que o idoso do século XXI esta mais cuidadoso. Ciente de que 0 corpo
e a mente estdo muito associados, eles buscam manter ambos em atividade, como
voltar a estudar, fazer cursos de informética, hidroginastica, teatro, jardinagem, etc.
Os chamados “programas para a Terceira ldade”, oferecem diferentes propostas
para o lazer e ocupacdo do tempo livre, sdo espacos nos quais 0 convivio e a
interacdo entre os idosos permitem a construgcdo de lagos simbdlicos de

identificacdo, e onde € possivel partilhar e negociar os significados da velhice,
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construindo novos modelos, paradigmas de envelhecimento e construcao de novas
identidades sociais (BONOTTO; JESKE, 2008).

O idoso é a fonte de sabedoria mais proxima de qualquer ser humano,
com sua grande experiéncia de vida profissional, social, emocional, psicolégica e
comportamental possibilita aos mais jovens oportunidades de compartilhamento de
saber com um nivel consideravel de qualidade de informacdo. Nos tempos passados
a velhice foi lugar privilegiado e honrado. Aos mais velhos cabiam as decisdes e
muitas vezes até as decisdbes em relacdo ao futuro. Sinal de ponderacdo e
sabedoria, a velhice era de fato um posto; e um posto honrado. Mas os tempos sao
outros, e a sociedade atual criou 0 mito do homem perfeito, o super-homem, que
tem como consequéncia a supressao de tudo o que € sinal de debilidade.
Sociedades perfeitas, que queremos construir a todo o custo, ndo sdo compativeis
com doencgas ou doentes, nem com pobreza ou pobres. Algumas das diferengas se
devem a uma combinacdo de genética, estilo de vida e influéncia ambiental. Mas a
resposta também pode estar relacionada com outros processos, tais como doencgas:
cardiopatia, acidente vascular cerebral, hipertensao arterial, diabetes ou deméncia,
as quais podem ser causa de grave deterioracdo fisica ou mental. Com o passar
dos anos, o corpo do ser humano tem a inevitavel tendéncia a sofrer mudancas
resultantes do envelhecimento. Entretanto, o que se observa é a surpresa de muitos
frente a muasculos e articulagbes que ndo conseguem mais realizar agcdes com as
quais estavam acostumados, ou quando a mente ndo se mostra mais tao agil
perante aos problemas do dia-a-dia. Essas transformac¢des acontecem ao longo de
muitos anos, mas alguns interpretam a mudanga como ocorrida em curto espaco de
tempo (COELHO FILHO; RAMOS, 1999).

A solucéo €, entdo, esconder os sinais de debilidade, chegando mesmo a
suprimi-los. Assim estdo a mudar rapidamente os comportamentos dos mais novos
em relagcdo aos mais velhos. As mobilizagbes da sociedade em prol do
reconhecimento dos direitos sociais em todo o pais, através dos varios segmentos
dos movimentos sociais, culminaram na Constituicdo de 1988. Esta vem ampliar e
consolidar direitos ao segmento idoso, por esse motivo, sua promulgacdo é um
marco historico da legislacao e direitos relacionados a causa do idoso no Brasil.

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populacdo tém diversas
dimensdes e dificuldades. Porém, nada é mais justo do que garantir ao idoso a sua

integracdo na comunidade. O envelhecimento da populacao influencia o consumo, a
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transferéncia de capital e propriedades, impostos, pensdes, o0 mercado de trabalho,
a salde e assisténcia médica, a composicdo e organizagdo da familia. E um
processo normal, inevitavel, irreversivel e ndo uma doenca. Portanto, ndo deve ser
tratado apenas com solugcbes meédicas, mas também por intervencdes sociais,
econdmicas e ambientais (COELHO FILHO; RAMOS, 1999).

A politica publica de atencdo ao idoso se relaciona com o
desenvolvimento socioecondmico e cultural, bem como com a acao reivindicatoria
dos movimentos sociais. Um marco importante dessa trajetoria foi a Constituicdo
Federal de 1988, que introduziu em suas disposi¢cdes o conceito de Seguridade
Social, fazendo com que a rede de protecdo social alterasse o0 seu enfoque
estritamente assistencialista, passando a ter uma conotacdo ambigua de um nucleo
de apoio a0 mesmo que vise integrar as acfOes das equipes de saude no
atendimento global desse individuo, disponibilizando meios para uma melhor (ao

mesmo uma maior) qualidade de vida e de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Envelhecer significa um fenbmeno do processo de vida que, assim como a
infancia, a adolescéncia e a maturidade, € marcado por mudancas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo. Portanto, ndo é possivel considerar
apenas 0s aspectos relacionados ao envelhecimento biolégico, mas, também,

agueles relacionados ao envelhecimento psicolégico e social.

O envelhecimento biolégico é um processo natural, dindmico, progressivo,
morfolégico e fisioldgico. As principais alteracdes biolégicas causadas pelo
envelhecimento s&o: diminuicdo da massa muscular e da densidade éssea,;
perda da forca muscular; deficiéncia da agilidade da coordenacdo motora do
equilibrio da mobilidade articular e das fungBes hepaticas e renal; maior
rigidez das cartilagens, dos tendbes e dos ligamentos, redugcdo da
capacidade termo reguladora, maior trabalho ventilatorio aos esforgos,
menor ndmero e tamanho de neurbnios, queda do tempo de reacdo e da
conduc&o nervosa (JORDAO NETTO, 1997, p. 47).

No aspecto psicologico, o envelhecimento é:

O processo de envelhecimento psicolégico que, atualmente, é visto de
forma distinta do envelhecimento biol6gico, permite que, mesmo em idade
avancada, os individuos consigam manter sua capacidade funcional,
desenvolver atividades de relevancia tanto para si préprios como para a
sociedade. Fatores ambientais, hereditarios, psicossociais e culturais
exercem, certamente, forte influéncia sobre estas conquistas; entretanto, ja
se considera um grande avanco a derrubada do mito da universalidade e
irreversibilidade do declinio no envelhecer psicolégico (MAFRA, 2006, p. 1).

No aspecto social é:

Um processo freqlientemente lento que leva a progressiva perda de
contatos sociais gratificantes. E um processo que se inicia em algum
momento da vida de um dado ser humano, acentua-se em diferentes
ocasides e, através de avangos e recuos nem sempre muito precisos, pode
levar a chamada ‘morte social (XAVIER, 2007, p. 1).

Reconhece-se a existéncia de uma gama bastante ampla de critérios para a
demarcacdo do que venha a ser um “idoso”. O mais comum baseia-se no limite
etario, como é o caso, por exemplo, da definicdo da Politica Nacional do Idoso, Lei
n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994. O Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, endossa essa definicdo. JA4 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera como idosas as pessoas com 60 anos ou mais, se elas residem em
paises em desenvolvimento, e com 65 anos e mais se residem em paises
desenvolvidos (CAMARANE, 1999).

O envelhecer traz para os individuos alteracbes progressivas, quer nos

aspectos funcionais, quer nos motores, psicologicos e sociais. Essas alteracdes
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variam de um individuo para outro e séo influenciadas tanto pelo estilo de vida
quanto por fatores genéticos. Dentre as modificagbes provenientes do
envelhecimento destaca-se a diminuicdo da capacidade funcional do individuo

ocasionada principalmente pelo desuso fisico e mental (FLECK; KRAMER, 1993).

O conceito de idoso, portanto, envolve mais do que a simples determinacdo
de idades-limite biolégicas e apresenta, pelo menos, trés limitagdes. A
primeira diz respeito a heterogeneidade entre individuos no espaco, entre
grupos sociais, raca/cor e no tempo. A segunda é associada a suposicao de
gue caracteristicas biolégicas existem de forma independente de
caracteristicas culturais e a terceira a finalidade social do conceito de idoso.
Idoso, em termos estritos, € aquele que tem ‘muita’ idade. A definicdo de
‘muita’ traz uma carga valorativa. Os valores que referendam esse juizo
dependem de caracteristicas especificas do ambiente onde os individuos
vivem. Logo, a definicdo de idoso nao diz respeito a um individuo isolado,
mas a sociedade como um todo. Assumir que a idade cronoldgica é o
critério universal de classificacdo para a categoria idoso € correr o risco de
afirmar que individuos de diferentes lugares e diferentes épocas sao
homogéneos (CAMARANO; PASINATO, 2000, p. 1).

O envelhecimento brasileiro comporta, também, como uma questdo de
género, com base no censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
do ano de 2000, representava 55% da populagdo. Quanto mais velho o contingente
idoso, mais elevada € a proporcédo de mulheres. Por exemplo, para o grupo com 80
anos e mais, o percentual comparavel eleva-se para 60% (CAMARANO; PASINATO,
2002).

De 1998 a 2008, o crescimento relativo da populacéo idosa por grupos de
idade foi muito expressivo. O grupo etario de 80 anos ou mais superou o0s
outros, chegando a quase 70%, ou cerca 3 milhBes de pessoas. Séo
necessdarias providéncias urgentes para garantir uma infraestrutura de
atendimento a esses idosos (IBGE, 2009, p. 1).

O aumento relativo da populacéo idosa, aléem de mudancas somaticas e de
alteracdes psiquicas, proprias da idade, tem levado a idosa a enfrentar situacdes
novas, entre as quais, destacam-se: aposentadorias precarias, diminuicdo dos
recursos econdmicos, perda de entes queridos, diminuicdo da capacidade fisica e da
libido, alteracdes da autoestima e perda da posicao social (CURIATI, et al, 2000).

De acordo com Paiva (2004), os avancos das pesquisas e 0 emprego de
novas tecnologias de diagndésticos e tratamentos na area de saude; diminuicdo da
taxa de fecundidade e natalidade, prevencdo como medida coletiva, erradicacao de
algumas doencas, melhoramento das condi¢cdes sanitarias dentre outros (PAIVA,
2004).

No entendimento de Veras (2003) o aumento da taxa de longevidade e o
processo de transicdo demogréfica, € uma grande conquista para humanidade, no
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entanto, ressalta que se a velhice n&o tiver o tratamento adequado - o
envelhecimento digno e saudavel, esse processo podera tornar-se um caos.

Sendo assim, o processo de envelhecimento desordenado da populacao
configura-se como mais uma expressdo da questdo social, um desfio para
sociedade e para o Estado, no que tange a promoc¢ao de um envelhecimento
saudavel e de qualidade, na perspectiva de direito.

A questdo da velhice no Brasil teve durante muitos anos, tratamento igual
agueles oferecidos na Assisténcia Social, com acfes de natureza assistencialista,
com objetivo de suprir algumas necessidades béasicas. As politicas de carater
paliativo e fragmentario eram efetuadas através de instituicbes asilares de caridade.

A partir da Constituicdo de 1988, o Estado assume de fato, a velhice digna e a
Assisténcia Social como direito do cidadao e dever do estado.

Em 04 de janeiro de 1994, foi promulgada a Lei 8.8429, que dispbe sobre a
Politica Nacional do Idoso (PIN), que veio garantir, legalmente, ao idoso o status de
sujeito de direitos, ativo na sociedade.

Em 2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/03), com intensa
participacdo da sociedade civil, no intuito de regulamentar os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Nesse contexto, o IASC (Instituto de Assisténcia Social e Cidadania), garante
ao idoso em situacado de risco pessoal e social e/ ou com direitos violados, os
direitos basicos e sociais através de servicos em regime de atencdo integral

(alimentacdo, moradia, higienizacéo e saude).

2.1 Conceitos e democracia do envelhecimento

Segundo Alexandre Kalache; Renato Veras e Luiz Roberto Ramos na
Revista de Saude Publica (1987, p. 200):

O envelhecimento populacional é hoje um fenbmeno universal
caracteristico, tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, do
Terceiro Mundo. Sao apresentados dados que ilustram a verdadeira
revolugdo demografica desde o inicio do século e estimativas até o ano
2025.

Os fatores responsaveis pelo envelhecimento sédo discutidos, com especial
referéncia ao declinio tanto das taxas de fecundidade como das de mortalidade. Em

conjunto, tais declinios levam a um menor ingresso de jovens em populacdes que
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passam a viver periodos mais longos. Esse processo gradativo é conhecido como
“transicdo epidemioldgica” e seus varios estagios sdo abordados. As repercussdes
para a sociedade, de populacdo progressivamente mais idosa sado consideraveis,
particularmente, no que diz respeito a saude.

Os padrdoes de mortalidade e morbidade s&o discutidos e o conceito de
autonomia, como uma forma de quantificar qualidade de vida, é introduzido. E
proposta a redefinicdo do proprio conceito de envelhecimento, refletindo a realidade
meédico-social do Terceiro Mundo. S&do formuladas questdes sobre a interacao
envelhecimento-mudancgas sociais em curso nos paises subdesenvolvidos, cujas
respostas podem ser grandemente facilitadas pelo uso do método epidemioldgico.
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987)

O envelhecimento populacional se, por um lado, tem sido uma das maiores
conquistas da humanidade, em virtude do aumento da esperanca de vida ao nascer
(tendo em vista o progresso da medicina e a uma cobertura mais ampla dos servigos
de saude), representa um dos maiores desafios para os governos, diante das
demandas sociais emergentes a partir dos processos de transicdo demografica e
epidemioldgica, colocando desafios para o Estado, a sociedade e a familia.

Reconhece-se que o envelhecimento populacional traz novos desafios, pois
as demandas de saude se modificam com um maior peso das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), o que implica maior frequéncia de internacfes hospitalares,
consultas ambulatoriais, remédios entre outras despesas (BRASIL, 2011).

Dessa forma, é necessario planejar o envelhecimento, lutando para prestacao
de servicos de qualidade, que respeitem os direitos humanos da pessoa idosa, pois
o processo de envelhecimento implica novas demandas por servi¢os, beneficios e

atencao.

2.2 Controle social e politicas publicas a pessoa idosa

O controle social é importante no processo de criagdo de leis e nos
mecanismos constitucionais legitimos de dendncias das auséncias e de omissfes
dos servicos instalados. Assim sendo, “é uma consequéncia do principio da
participacdo da sociedade civil na elaboracdo e na implementacdo das politicas
publicas relativas aos direitos sociais”, como preconiza a Constituicdo Federal. As
pessoas podem participar das decisdes politicas ndo s6 votando, mas exercendo o
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controle social, por exemplo, nas conferéncias; féruns de debates; conselhos de
direitos; reunides do orgcamento participativo; associa¢cdes, ou mesmo quando
reclamam e representam contra o poder publico, tendo sempre o Ministério Publico
como aliado nesse processo democratico social (BRASIL, 1988).

Assim, por exemplo, o papel dos Conselhos € essencial, pois tendo acesso as
contas correntes dos fundos, podem detectar irregularidades e acionar o Ministério
Pulblico, defendendo o patriménio publico (incluindo verificar e apurar denuncias
sobre uso incorreto de verbas publicas) e a garantia dos direitos humanos para toda
populacao.

Cabe ainda aos Conselhos, verificar se as entidades, publicas e/ou privadas,
que, eventualmente, sejam beneficiadas por verbas publicas dentro de planos das
administracdes, estdo, de fato, aplicando-as na forma em que afirmaram que o
fariam em seus planos de trabalho aprovados, anteriormente, pelos 6rgdos da
administracao.

Nesse sentido, em varios artigos da Constituicdo Federal (1988), é prevista a
participacdo democratica na formulacdo de politicas publicas que complementam a
producéo legislativa, concretizando os principios e regras, com vistas a objetivos
determinados (BRASIL, 1988).

2.3 O Conselho e suas atribuicdes

O Conselho Estadual dos Direitos do Idoso em Pernambuco (CEDI) € um
espaco democratico, de natureza deliberativa, colegiada, permanente, paritario e
consultivo, criado pela Lei n° 11.119/1994 e alterado pela Lei n° 11.415 de 20 de
dezembro de 1996.

Esta vinculado a Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos
ou congénere. Tem como competéncias basicas: acompanhar, fiscalizar, avaliar,
orientar e coordenar a ampliacdo da Politica Estadual e municipais dos direitos do
idoso; acompanhar e avaliar a proposta orcamentaria do Estado, no que se refere a
politica do idoso; estimular e acompanhar a criagdo e funcionamento dos conselhos
municipais dos direitos do idoso; propiciar apoio técnico aos conselhos municipais
dos direitos do idoso; promover atividades e campanhas de divulgacao, formacao de

opinido publica e esclarecimento sobre protecao e direitos
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assegurados ao idoso; solicitar aos 6rgaos competentes o descredenciamento das
instituicdes de atendimento ao idoso quando as mesmas néo estiverem cumprindo
as finalidades propostas no Estatuto do Idoso; subsidiar os érgdos competentes do
estado e na propositura de acdes civis que visem proteger e assegurar os direitos do
idoso; estabelecer critérios para repasse dos recursos destinados aos municipios e
entidades civis destinadas a politica de atendimento aos direitos do idoso; atender,
orientar e requisitar as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPIs sua
documentacédo e registro; elaborar a proposta orcamentaria anual e o Plano Pluri —
Anual — PPA do Conselho e convocar e organizar a Conferéncia Estadual da Pessoa
Idosa a cada dois anos (BRASIL, 2004).

2.4 Importancia do Estatuto do Idoso

Com a aprovagéao do Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741), em setembro de 2003
e sancionado em outubro desse mesmo ano, e passando a vigorar em janeiro de
2004, os direitos da pessoa idosa foram ampliados e legitimados perante a
Sociedade, garantindo punicdo severa para aqueles que desrespeitarem ou
abandonarem o0s cidaddos na velhice. Esse Estatuto resgatou principios
constitucionais que garantem, aos cidadaos, direitos que preservem a dignidade da
pessoa humana, sem discriminacdo de origem, raca, sexo, cor e idade (BRASIL,
2007).

Um pais que protege socialmente os mais velhos, esta cuidando das suas
criancas, dos seus jovens, para que também envelhecam com dignidade. “Para
mudar o futuro do Brasil, € preciso conhecer e valorizar o passado, sem deixar de
cuidar do presente. O movimento nacional dos idosos, protagonista dessa luta, é
quem ensina uma licdo de esperancga, cidadania e respeito a vida humana” (BRASIL,
2007).

O Estatuto do ldoso € composto por 118 artigos que definem medidas de
protecdo as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. O Projeto
que regulamenta os direitos da pessoa idosa determina obrigacbes da Entidade
Assistenciais e estabelece penalidades para uma série de situacdes de desrespeito
a essas pessoas. O referido Estatuto institui penas severas para quem desrespeita
ou abandona a pessoa idosa. Determina, aos Conselhos (nacional, estaduais e

municipais) o acompanhamento e o zelo pelo cumprimento dos direitos da pessoa
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idosa. Desse modo, os Conselhos de Defesa dos Direitos da Pessoa idosa
instituem-se como espaco de integracao politica, funcionando como instrumento de
participacdo dos cidadaos, na administracdo publica. Esses Conselhos foram
constituidos em quase todas as capitais e cidades brasileiras, inclusive porque o
Ministério da Justica, através da Secretaria Especial dos Direitos Humanos e 0s
Governos Estaduais e Municipais tém, como objetivos apoiar as entidades que
atendem as pessoas idosas, desde que estejam cadastradas em seus respectivos
Conselhos. O anseio desse publico é patrticipar, ativamente, na sociedade, como

seres criticos, reivindicadores e articuladores de A¢des Politicas (BRASIL, 2007).

2.5 Direito a liberdade, ao respeito e a dignidade

Artigo 10. “E obrigacdo do Estado e da sociedade assegurar a pessoa idosa a
liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis,
politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis” (BRASIL, 2008,
p. 1059). O prestigio de um principio fundamental se da por causa da superioridade
em relacdo aos demais previstos na Constituicdo, sendo apliciveis a todo sistema
juridico constitucional.

E a consagracao do atributo humano como tal demonstra a necessidade das
acOes estatais estarem fundamentadas na incessante busca de viabilizar os direitos
basicos do cidadao, conservando a dignidade existente ou instituindo mecanismos
para 0 seu exercicio. Nao se pode olvidar, destarte, que compete ao Estado a
realizacdo e preservacao da dignidade, devendo seus 6rgdos observar sempre a
valoracdo desse postulado e ndo esperar que os direitos fundamentais seja
constituidos pela teoria da legitimacdo jusnaturalista. Ocorre que essa atuacao
estatal, mesmo que na preservagcdo da dignidade, ndo pode se dar de qualquer
modo, sem atencao a certos limites, sob pena de agir de forma contraria ao proprio
principio em questao (BRASIL, 2008)

Ou seja, todos os 6rgaos e atividades estatais devem se nortear pelo principio
fundamental discutido, configurando-se tanto numa postura ativa como inerte.
Assim, ha casos em que o Estado deve abster-se de ingeréncias na esfera individual
com fito de evitar ofensas a dignidade.

O agir estatal, entdo, tem de estar regulado pela autonomia dos homens que

podem decidir igualmente sobre seus destinos e, uma vez reconhecida essa
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igualdade, eles passam a ser vistos com a mesma dignidade. Em outras palavras, a
dignidade da pessoa humana € limite e funcdo do Estado e da sociedade. A luta
pela verdadeira realizacdo da dignidade da pessoa humana € mais que um gesto de
respeito pelo proximo, € uma obrigacdo que cada um deve ter em mente. Essa
qualidade humana nao € obra do Direito, tendo em vista que é um dado
preexistente, entretanto, ndo dispensa, ou melhor, clama por protecdo a sua

manutencao.

Artigo 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus tratos contra idoso
serdo obrigatoriamente comunicado pelos profissionais de salde a
guaisquer dos seguintes 6rgaos:

| - Autoridade policial,

Il - Ministério Publico;

[Il - Conselho Municipal do Idoso;

IV - Conselho Estadual do Idoso;

V - Conselho Nacional do Idoso (BRASIL, 2008, p. 1060).

A Constituicdo Federal de 1988 transformou a dignidade em valor supremo
dentro do ordenamento juridico, pois passou a ser garantida por um principio,
deixando de lado os interesses meramente particulares.

Tamanha foi a importancia desse processo que, segundo aponta Rizzatto
Nunes (2002, p. 10), “a tomada de consciéncia pela implementagdo da dignidade
humana como principio absoluto e fundamental € um marco na histéria do
pensamento ético — juridico — universal”.

Artigo 33. “A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada,
conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social,
na Politica Nacional do ldoso, no Sistema Unico de Saude e demais normas
pertinentes” (BRASIL, 2008, p. 1060).

A Assisténcia Social é dever do Estado e os beneficios, servigos, programas e
projetos nesse ramo da Seguridade s&o instrumentos poderosos para a solucao do
grave problema da pobreza, desigualdade e exclusédo social no Brasil, na medida em
gue visam ndo somente garantir 0s minimos sociais aos individuos necessitados,
mas também integra-los na sociedade e no mercado de trabalho, para que consigam
uma elevacdo no padrao de vida. Isso € possivel porque, a Assisténcia cria
possibilidades para que o usuario tome conta de suas necessidades de forma
independente, tudo para dar primazia aos direitos minimos de cidadania e dignidade
(BRASIL, 2008).

Essa ultima foi elevada a condicdo de principio fundamental na atual Carta

Magna e nunca deve ser desprezada pelo operador do Direito, uma vez que é
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essencial na manutencdo da intangibilidade da vida humana, ressaltando sempre a
indispensabilidade de necessidades materiais a subsisténcia digna. O postulado da
dignidade da pessoa humana é bastante decisivo na prestacdo da Assisténcia
Social, tendo em vista que, em situacdes de extremo risco social, onde se tenha
abalado os minimos existenciais, h4 que se entrar em campo os procedimentos
assistenciais com obrigacdo de transformar o individuo de estado degradante em
beneficiario do processo de promocéao, restabelecendo seus direitos e deveres.

Ademais, registre-se que a prestacdo desse minimo existencial a fim de
resguardar a natureza dos direitos humanos é dever do Estado, o respeito a
dignidade nao deve ser encarado somente como um dever de abstencdo do Estado
na invasao do espaco individual de autonomia. Isto € pouco. Cabe a organizacao
estatal criar mecanismos de protecdo do homem para que esse ndo seja tratado
como mero instrumento econdmico ou politico pelos 6rgédos do poder publico ou por
seus semelhantes (BRASIL, 2003).

A importancia do Estatuto em proteger a pessoa idosa, preservar as
condicbes minimas nas familias, entidades governamentais e nao-governamentais,
d& ao Ministério Publico atribuicbes, a Vigilancia e aos Conselhos de ldosos (as)
(municipais, estaduais e nacionais) a funcdo de fiscalizar os estabelecimentos que
atendem a (s) idosa (s), imputando penalidades administrativas aos que
descumprirem as determinacdes da Lei, de acordo com a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, os danos causados e as circunstancias, agravantes ou
atenuantes, dos estabelecimentos. Dessa forma, serdo aplicadas penalidades
assistenciais aos profissionais da saude que infligirem a Lei ou omitirem crimes
contra as pessoas idosas (BRASIL, 2003).

Quanto a atuacdo especifica na defesa dos direitos humanos da pessoa
idosa, antes, o Promotor de Justica atuava com base em uma legislacéo espaca e
contraditoria de outros segmentos, como 0s das pessoas com deficiéncia, que
sofrem transtorno mental, os interditos/curatelados, entre outras. A Lei n°
10.741/2003, instituindo o Estatuto do Idoso, representa um marco legal na defesa e
efetivacdo do referido segmento, muitas vezes tdo vulneravel. Assim, um dos
grandes avancos do Estatuto do Idoso esta em seu art. 74, ao estabelecer as
atribuicbes do Ministério Publico, entre elas a de atuar judicialmente e

extrajudicialmente, principalmente na defesa da idosa em situacdo de risco para
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aplicar medida de protecdo quando os direitos da referida Lei forem ameagados ou
violados:

“l — por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;

Il — “por falta, omissé@o ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento;

[l —em razao de sua condigéo pessoal’ (BRASIL, 2003).

Dessa forma, face os novos encargos assumidos pelo Ministério Publico, com a
Resolucdo CPJ n° 004/2005 do Colégio de Procuradores de Justica, foram
modificadas as atribuicbes da 302 Promotoria de Justica da Cidadania da Capital,
para atuar na Defesa dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa no Recife, passando a
ter as seguintes atribuigdes:

“I — Promover e defender os Direitos Humanos da pessoa idosa, visando a
protecdo dos interesses individuais indisponiveis, individuais homogéneos, coletivos
e difusos, especialmente daqueles em situacao de risco;

Il - Zelar pela correta aplicacdo das normas relativas a pessoa idosa,
garantindo o seu bem-estar, a sua integridade social e a ndo ocorréncia de ameacas
e violacdes aos seus direitos;

lIl — Inspecionar mensalmente entidades publicas e particulares que prestem
servicos de atendimento a pessoa idosa, adotando as providéncias cabiveis;

IV — Fiscalizar a implantagéo e execuc¢do das Politicas Publicas destinadas as
pessoas idosas e a correta aplicacdo de seus recursos, promovendo as medidas
extrajudiciais e judiciais necessarias” (BRASIL, 2005).

O referido Orgdo Ministerial j& nasceu com um acervo de mais de 150
procedimentos oriundos de outras Promotorias de Justica e com uma grande
interlocucdo com tal segmento que deseja ter seus direitos respeitados. Assim
sendo, se fez necessario que a 302 Promotoria de Justica da Cidadania da Capital,
para atuar na defesa dos direitos humanos da pessoa idosa, de forma planejada, se
estruturasse e delimitasse prioridades, articulando com a sociedade civil e

realizando cronograma de atuacéao.
2.6 Legislacdes existentes em beneficio ao idoso em Pernambuco.
A Lei n° 10.643/91 - estabelece gratuidade no transporte coletivo

intermunicipal para idosos a partir de 65 anos. Portaria n° 115/94 — autoriza a

permanéncia de acompanhante as pessoas idosas impossibilitadas de auto cuidar-
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se quando da internacdo hospitalar. Lei n°® 11.519/98 — estabelece critérios para
concessao de gratuidade de transporte coletivo interestadual e da outras
providéncias. Lei n°® 11.628/98 — institui meia entrada para maiores de 65 anos em
teatro, cinemas e outros espetaculos. Decreto n° 20.581/98 — cria a delegacia policial
do idoso e das pessoas desamparadas. Portaria n° 880/99 — determina o
atendimento de idosos em guichés especiais em cada posto médico de grande
porte, com prioridade da marcacao de consultas, exames e a implementacdo de
cursos e seminarios para treinamentos de pessoal de saude que lida com pacientes
idosos. Lei n°® 12.109/2001 — dispbe sobre politica estadual do idoso e da outras
providéncias. Lei n° 12.809/2005 — obrigada as empresas administrativas de
estacionamentos publicos do estado, a reservar no minimo 5% das vagas nos

estabelecimentos para idosos (BRASIL, 2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Implantar o Nucleo de Apoio Municipal a pessoa Idosa — NUMP.

3.2 Objetivos Especificos

* Prestar apoio especializado as ESF — Equipes de Saude da Familia
(orientacdo de condutas);

» Fortalecer o Acolhimento humanizado;

« Estabelecer fluxos e cotas de atendimento equitativo para as ESF;

* Implantar e utilizar a AGA — Avaliacao Geriatrica Ampla;

» Informatizar o registro dos usuarios do NUMPI;

* Fornecer educacao permanente ampliando o atendimento a pessoa idosa
junto as ESF;

» Estimular criagdo de um Programa de Internacdo Domiciliar no municipio;

e Atuar no Programa de Descentralizacdo da Assisténcia Farmacéutica dos
medicamentos especiais, inicialmente para Doenca de Alzheimer e Parkinson

e posteriormente Osteoporose e Dislipidemia.
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4 DIRETRIZES

O NUMPI tera como missdo acompanhar o desenvolvimento de acles
voltadas para a melhoria da qualidade de vida e de saude do idoso, coordenando,
avaliando e monitorando a realizacdo dessas acdes de promocao, prevencgao, e
recuperacdo da saude, como também, estimular a integracéo e a participacao social
do idoso, com vista a promover a recuperacdo dos papéis socioculturais dos
mesmos e restabelecer seus contatos sociais, na promocdo da autoestima e na
reconstru¢cao da autoimagem e da sua autonomia, baseadas nas intervengdes de
saude.

Dentro do projeto, a equipe de saude contribuird de forma a integrar os idosos
na sociedade, colaborando com o bem-estar e inclusdo, proporcionando a
recuperagéo da autoestima despertando nos idosos a vontade de realizar atividades
no ambito da politica de acdo que promova o0 reescalonamento de valores, a
contribuicho para a formacdo e desenvolvimento da consciéncia politica,
fundamental para o exercicio da cidadania, momentos de discussdo acerca dos
problemas sociais relacionados ao processo de envelhecimento, inserindo a
responsabilizacdo do Estado e Sociedade Civil em tais questdes, a busca pelas
formas de intervir nas problematicas peculiares a saude de cada idoso, mas inserido
num contexto de totalidade, o desenvolvimento de atividades em conjunto com
outros profissionais, através de equipes interprofissionais, ampliando a rede de
intervencdo e atendimento a pessoa idosa e o incentivo a participacdo ativa dos
idosos no andamento dos trabalhos do grupo, tendo espaco para planeja-los,

construindo a programac&o com 0 grupo.
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5 META

Organizar a referéncia da rede de saude na atencao prioritaria ao idoso tanto
para os profissionais como para a populacdo concentrando em um unico local estas
especialidades, fato que nos colocaria na pauta de organizacao da politica de saude

a pessoa idosa no municipio.
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6 ESTRATEGIAS

Reorganizacdo do acesso a servicos especializados, relocando as 03
principais especialidades médicas para o espaco do anexo do Centro Manoel
Gomes: Geriatria, Neurologia e Psiquiatria(minimo) e demais especialidades
possiveis fazendo assim, com que aquele espaco se torne uma referéncia no
atendimento da populacéo idosa no municipio.

Essa estratégia contribuira para o desenvolvimento dos objetivos propostos
culminando com a introdu¢cdo da farmacia descentralizada de medicamentos

especiais.
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7 PLANO OPERATIVO

Organizacao e preparacao das reunides semanais para o grupo de idosos,

realizando contatos com parceiros e palestrantes, além de acompanhar todas as

reunides e convidados presentes, bem como aos préprios idosos;

X/
o

0

X/
L X4

Elaboracdo do jornal informativo, com informacfes direcionadas a
Terceira Idade, no que se refere a saude, cultura, lazer e assisténcia e
agenda das atividades do més;

Preparacdo de material informativo para os idosos de acordo com as
necessidades dos palestrantes e suas tematicas abordadas;

Contatos com parceiros e preparacdo de material para realizacdo de
seminarios, oficinas e foruns;

Participagcdo de reunides de avaliacdo das atividades, quando
necesséarias ou permitidas diante da demanda de trabalho realizado
pelo setor;

Apoio nas atividades de Assisténcia realizadas pelo SESC Regional em
acOes de saude e cidadania promovidas na Regido Metropolitana de
Recife;

Elaboragéo do plano de agcdo do ano com os programas e/ou projetos a
serem executados pelo setor;

Aplicacdo de entrevistas com o0s idosos no intuito de atender as
solicitacdes do departamento regional com relacdo a pesquisas de
carater informativo ou para aplicagdo de programas enviados pelo
Diretério Nacional da Instituicéo;

Elaboracdo de relatérios periodicamente descrevendo as acgdes

realizadas.
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ATIVIDADES

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

CUSTOS
R$

1-grupo de acédo 1

8.000,00

Organizacdo e preparacdo das
reunibes semanais para o grupo
de idoso

5h

5h

1.000,00

Elaboragdo de jornal informativo,
mensal com informac6es
direcionadas a Terceira Idade, no
que se refere a saude, cultura,
lazer e assisténcia e agenda das
atividades do més

15h

15h

5h

5h

4.000,00

Estabelecer fluxos e cotas de
atendimento equitativo para as
ESF

10h

10h

10h

3.000,00

2- grupo de agéo 2

11.800,00

Fornecer educacdo permanente
ampliando o atendimento a pessoa
idosa junto as ESF

2h

2h

2h

600,00

Estimular criacdo de um Programa
de Internacdo Domiciliar no
municipio

4h

4h

4h

1.200,00

Atuar no Programa de
Descentralizacdo da Assisténcia
Farmacéutica dos medicamentos
especiais, inicialmente para
Doenca de Alzheimer e Parkinson
e posteriormente Osteoporose e
Dislipidemia.

6h

6h

6h

10.000,00

3- grupo de acéo 3

9.600,00

Implantar e utilizar a AGA -
Avaliacdo Geriatrica Ampla;

2h

2h

2h

600,00

Informatizar o  registro  dos
usuarios do NUMPI

4h

4h

4h

6.000,00

Fortalecer 0] Acolhimento

humanizado

10h

10h

10h

3.000,00

CUSTO TOTAL

29.400,00

Fonte: Autora, 2012
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Implantar o nucleo até Fevereiro 2013.

Garantir assisténcia farmacéutica descentralizada

Fortalecer o acolhimento

Garantir cotas de atendimento equitativo para as ESF,;

Ter Implantado e utilizar a AGA — Avaliacao Geriatrica Ampla;
Ter Informatizado todos os registros dos usuarios do NUMPI;
Garantir educagao permanente;

Ampliar o atendimento a pessoa idosa junto as ESF;

SR N N N N S N NN

Transferir o medicamento da farmacia central para 0 municipio como

Garanhuns e municipio distantes.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados estatisticos do IBGE, a populacdo idosa
contemporanea, como Vvisto no terceiro capitulo deste estudo, representa 14,5
milhdes de pessoas no Brasil, ou seja, 8,6% da populacdo total do pais, e esse
contingente vem aumentando gradativamente a cada ano. Dai percebe-se a
importancia do objeto analisado, pois esse grupo possui larga experiéncia de vida,
qualificacéo e potencialidade a oferecer a sociedade.

A vida do idoso ndo se resume ao tempo de sua vivéncia e juventude, mas,
sim, perdura através do tempo. Desta forma, ndo sdo lembrancas que caracterizam
a vida do idoso e sim, a sua vivéncia que se transporta através do tempo cruzando
com a vida de outras pessoas, independente da idade. Neste sentido, envelhecer
ndo significa seguir um caminho ja tracado, mas, pelo contrario, constitui a
construcéo dele permanentemente.

Em sintese pode-se concluir que envelhecer é fato da natureza e do tempo. A
medicina, 0 progresso e a ciéncia encontram maneiras de prolongar a vida, mas, a
dignidade é algo que supera conceitos e, deste modo, envelhecer com dignidade se
torna um prémio a ser conquistado, em particular pela parceria da populagdo quando
submetida as durezas da idade provecta. A preocupacdo com a dignidade da
pessoa humana encontra respaldo constitucional e normativo, assumindo uma forma
estruturante de todo o ordenamento juridico, sendo condicdo de fundamento do
Estado Democratico de Direito.

Com o crescimento do numero de pessoas idosas se tornam necessarias
diversas mudancas, em especial, no aspecto social, pois numa sociedade que
desvaloriza o idoso, viver sob esse estigma se torna um problema. E importante
sensibilizar a sociedade de que o envelhecimento compde a dimenséo fisica do ciclo
de vida, sendo parte integrante da vida de todos. Todos devem reconhecer que
comecamos a envelhecer no momento em que nascemos.

O idoso, enquanto ser humano possui diversas qualidades que podem ser tao
importantes, quantas outras que vao se perdendo com o tempo. Ressalta-se que
sempre se deve evitar o envelhecimento psicolégico, com o apoio da familia e da
sociedade, a fim de auxiliar uma velhice saudavel.

Na contemporaneidade o seguimento do idoso conta uma politica nacional

voltada para a sua tematica, sendo esta a lei de n°® 8.842/94, porém apesar de ser
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considerada uma ferramenta moderna e eficaz podendo contribuir com a qualidade
de vida da pessoa idosa, necessita de maior investimento por parte do governo para
efetivacdo de politicas publicas persuasivas.

Apesar do Estatuto do Idoso assegurar acbes com condi¢cdes de promover a
longevidade com a qualidade de vida dessa classe, nem a familia, nem a sociedade
e o0 poder publico estdo preparados para esta nova realidade demografica. Assim, o
estatuto soO transformara a realidade vivida pelo idoso quando houver a participacao
de todos os seguimentos da sociedade e ndo apenas do governo.

Deve-se (re) valorizar e repensar a importancia, bem como o aproveitamento
do idoso na sociedade com o intuito de desenvolvimento social e de lhes garantir o
pleno exercicio da cidadania, rompendo antigos paradigmas que menosprezam a
velhice.

A sociedade e a familia, consequentemente necessitam entender o
envelhecimento de seus integrantes como uma evolugdo e ndo como um peso, ja
que a cidadania dos idosos diz respeito a cada um de nds. Precisamos romper com
a estrutura paternalista, conservadora e elitista da saude no Brasil, para que seja
garantida a terceira idade a participacdo social, econébmica e cultural, bem como a
efetivacdo dos seus diretos e o pleno exercicio de sua cidadania, pois estes sdo
direitos intransferiveis e inalienaveis do cidadao idoso.

O Brasil esta envelhecendo e por isso, a garantia de tais direitos e a execucao
de politicas publicas de qualidade, que abranjam todos os niveis socioecondmicos
deve ser uma prioridade e a principal meta dos nossos governantes, em conjunto

articulado com sociedade civil.
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