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RESUMO

A transicdo demografica que o Brasil tem passado no inicio do século XXI traz
desafios a forma de se pensar a saude de sua populacdo. A reducdo da
mortalidade materno-infantil, associada ao maior controle das doencas
infectoparasitarias, permitiu uma nova arquitetura da nossa piramide etaria.
Através da aproximacao do tema abordado com um caso relatado e de um
estudo bibliografico com pesquisa de dados nas fontes DATASUS, IBGE, OMS
e Scielo, o presente trabalho visa expor a situacdo do Brasil dentro dessa
transicdo demogréfica, passando pelo processo de criacdo de leis até o campo
pratico de adequacao e desafios que ainda se tem enfrentado na construcéo da
saude do idoso. Novos problemas ganham destaque, exigindo do pais uma
adequacdo e estruturacio dos servicos de saide para lidar com o novo perfil. E
imprescindivel o investimento em saude, educacdo e formacao técnica nos

programas de apoio familiar e manutencao de idosos em atividades produtivas.

ABSTRACT
The demographic transition that Brazil has passed in the early twenty-first

century brings challenges to the way of thinking about the health of its
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population. The reduction of maternal and infant mortality, associated with
better control of infectious and parasitic diseases, allowed a new architecture of
our age pyramid. By approaching the topic covered with a case report and a
literature study with data from research in DATASUS sources, IBGE, WHO,
Scielo and this study aims to explain the position of Brazil in this demographic
transition, through the process of creating laws to the practical field of fitness
and challenges that still has faced in building the health of the elderly. New
problems are highlighted, calling the country an adaptation and structuring of
health services to deal with the new profile. investment in health, education and
technical training in family support programs and maintenance of older people

in productive activities is essential.

INTRODUCAO

A saude do idoso no Brasil, nos ultimos anos, tem passado por novos desafios.
O estreitamento da base de nossa piramide etaria, associado ao aumento da
expectativa de vida, trouxe um novo padrdo de distribuicio em nossa
populacdo. Cada vez mais nos encaixamos no modelo de paises
desenvolvidos, onde predominam a morbidade das doencas
cronicodegenarativas, em detrimento da mortalidade das doencas
infectocontagiosas.

O Brasil tem buscado se organizar na tentativa de responder as crescentes
necessidades de uma populacdo madura. Diante desse novo perfil
demogréfico, o Sistema Unico de Saude (SUS) precisa se adaptar a essa nova

realidade e buscar oferecer suporte adequado para lidar com o aumento da



morbilidade em sua populacdo. Sendo assim, é de fundamental importancia a
reorganizacdo da forma de pensar a atencdo ao idoso. Contudo, a
implementacédo de novas politicas lida com alguns obstaculos importantes que
interferem no resultado. Destacam-se pressdes sociais impostas por fatores
como: urbanizacdo acelerada, necessidade de apropriacdo de equipe para
atender uma parcela (cada vez maior) de pacientes idosos, abordagem
multidisciplinar, apoio familiar e manifestacdes diversas de agravos a saude,
com impacto na qualidade de vida, que as doencas cronicas trazem. © Diante
desse crescimento da quantificacdo das doencas cronicas em nossa
populacdo, é importante lembrar que o Brasil ainda precisa lidar com as
doencas tropicais (dengue, chinkungunya, zika), que sdo importantes causa de
Obitos em nossa populacdo, independente da faixa etaria. O idoso esta
suscetivel a ter importantes impactos em sua saude por doencas infecciosas
agudas.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), de 1994, assegura aos idosos direitos
sociais, na promocdo da saude com independéncia e integracdo, com
participacdo efetiva na sociedade, reafirmando seu direito a saude. Porém,
apesar dos avancos no campo da legislagcéo brasileira em relacdo esse tipo de
demanda, a préatica é insatisfatoria. Observa-se que a atencdo primaria e
programa saude da familia encontram limitacbes em suas acbes por
inespecificidade de lidar com a atencéo ao idoso. ¥

Preservar a autonomia na realizacdo das atividades da vida diaria (AVD),
promovendo um envelhecimento saudavel e ativo, € um dos principais

objetivos. A abordagem multidisciplinar no idoso esta diretamente relacionada a
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buscar esse resultado, seja na profilaxia das doencas ou no controle de
evolucdes. Poupar reservas biologicas tem um efeito positivo na qualidade de
vida do paciente. @ Dessa forma, o idoso precisa ser observado pelo
profissional sob uma nova oOtica, ndo mais focada na doenca, mas, em sua
prevencao, ou seja, sua funcionalidade.

O objetivo deste trabalho é de expor a situacédo do Brasil em seu cuidado com
sua populacdo que passa por um processo de transicdo demogréfica,
abrangendo aspectos sociopoliticos, analisando a forma como tem sido
construida a ideia do cuidado a pessoa idosa e os desafios que esse novo

perfil traz a promocao da saude.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado através do relato de um caso acompanhado no Hospital
Universitario Lauro Wanderley ao longo do ano 2015. Paciente devidamente
orientada e esclarecida, com termo de consentimento assinado, representada
pelo pseuddnimo de “Alice”. O caso é relatado de forma simples, com objetivo
de aproximacéo da base teérica com o campo prético, enfatizando os principais
acontecimentos ocorridos dentro do periodo de 12(doze) meses. Associado ao
relato, o trabalho conta com uma pesquisa base de artigos e dados
sociodemogréaficos com abordagem de tema sobre a situacdo do idoso no
Brasil, adotando como referéncia bancos de dados Scielo e ferramentas do
Ministério da Saude DATASUS, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

(SIM), IBGE e cadernos da OMS.



RESULTADOS

ALICE NO SUS DAS MARAVILHAS

Alice & uma senhora de 94 anos, viava de marido unico, néo teve filhos e mora
sozinha. Assistida pelos vizinhos em suas necessidades, Alice conta com o
que o SUS oferece ao idoso para cuidar de sua saude. Como idosa portadora
de doencas crbnicas complexas, os servicos de saude oferecidos a Alice
precisam de profissionais capacitados, que possam lidar com rotina distinta,
gue é cuidar de um idoso que necessita de cuidados especiais, em meio tantas
dificuldades na promocéo da saude, a continuidade da construcdo de um SUS
gue cuide da populacéo que envelhece € vital.

Portadora de doenca renal crénica, Alice é diagnosticada com leucemia linfoide
cronica frente um episddio de linfocitose. No decorrer desse quadro, a
investigagcdo descobre anemia severa de natureza autoimune, que vai exigir de
Alice o inicio de pulsoterapia com corticoides para frear 0 processo
fisiopatologico, além de hemotransfusfes. Felizmente Alice consegue passar a
maior parte dos seus dias em um estado assintomatico, sem sentir a anemia
como obstaculo na realizagdo de suas atividades. Porém, ha momentos que
Alice precisa de cuidados especiais, mesmo com boa resposta a essas terapias
e seguindo com recuperacéo do quadro. O que Alice ndo esperava era que iria
se deparar com a falta de bolsas disponiveis na rede. Internada em outro
episodio de exacerbacdo da anemia, fraca e sem opc¢Oes de transfusédo, foi
iniciado uma nova estratégia para cuidar de Alice: Pulsoterapia com

imunoglobulina, com bons resultados na estabilizagcdo do seu quadro.



A natureza de sua saude ndo é da auséncia de doencas, mas da resiliéncia em
lidar com essas. Os obstaculos que Alice supera no seu dia-a-dia de idosa com
todas suas limitacdes, mostram o quanto ela precisa de atencdo. Seja no
manejo de sua anemia hemolitica, com sua pulsoterapia, ou na formulacdo de
novas estratégias diante da falta de bolsas para transfuséo. Alice é dependente
da seguranca dos profissionais que cuidam dela para seguir em frente com
salde e preservacao de boa reserva biologica.

E um exemplo de envelhecimento funcional bem sucedido, com preservacéo
da independéncia na realizacdo de suas atividades instrumentais da vida diaria,
fato esse que permite Alice a morar sozinha.

No final de 2015, devido uma queda, fraturou o fémur e foi internada para
correcdo cirurgica no hospital de emergéncia e trauma de Jodo Pessoa. Com
mais esse desafio enfrentado, no inicio de 2016 é vitima de um
tromboembolismo pulmonar, provavelmente oriundo de uma trombose venosa
profunda de membros inferiores. Interna no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, mais uma vez precisa do acesso ao servico de saude com
profissionais capacitados a lidar com a rotina diferenciada que é cuidar de um
idoso avancado. Alice é anticoagulada e supera o quadro, recebendo alta
hospitalar.

A forma como o idoso ingressa no servico de salde nem sempre é a Unica
razdo de sua permanéncia. Alice foi vitima de TVP e TEP provavelmente
devido ao episodio da fratura do fémur e que esta relacionado a uma “queda’.
Seu seguimento foi concluido com vitoria, porém nem sempre € esse 0

desfecho das quedas nos idosos. Como mora sozinha, apesar do cuidado, ela



tem limitacbes na sua prevencdo de quedas, que sd0 importante causa de
Obito em idosos.

Alice quebra paradigmas como a mulher forte que é apesar da idade,
mostrando que o prognostico de idoso frente doencas crbnicas complexas
pode sim ser diferente, surpreendendo com suas respostas fisiolégicas ao
atingir resultados satisfatérios na promocéo da saude e em seu manejo clinico,
com boa reserva bioldgica. Alice € apenas um exemplo de idoso dentre tantos
outros brasileiros que contam com os profissionais e a estrutura do SUS para

envelhecer com saude.
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por idade e sexo para Brasil.(4)

Na analise da piramide etaria do Brasil, vemos que houve o estreitamento da
base, com projecBes de um apice largo. Essas mudancas refletem o trabalho
das politicas de saude e dos profissionais da area na promocao da saude do
brasileiro. Mais longevidade significa que antigos problemas foram
solucionados ou que houve um melhor controle dos mesmos. A reducdo da

mortalidade infanti e o controle mais intenso frente as doencas



infectoparasitarias permitiram ao Brasil atingir novos indices na expectativa de
vida de sua populacédo. Porém, com o envelhecimento populacional, o nimero
de Obitos devido eventos que envolvam o aparelho circulatério aumentou. A
tabela | representa a situacdo geral da mortalidade no Brasil em 2013. & ®
Doencas do aparelho circulatorio passaram a ocupar a posicdo mais importante
em nossas causas de 0Obitos, a populacdo envelheceu e passou a precisar de
mais suporte profissional para manutencdo de um envelhecimento sadio e
funcional.

Um estudo © realizado em trés municipios brasileiros sobre a atencéo basica a
salude do idoso demonstrou que existe uma fragil apropriacdo dos profissionais
a prética geriatrica e gerontologa. Apesar de identificarem os componentes do
problema, as equipes ndo dimensionavam corretamente suas consequéncias.
O estudo evidenciou que a capacitacdo dos profissionais de saude €
insuficiente na promocao da saude do idoso.

O aparecimento de uma politica publica para pessoas idosas no Brasil é
recente. Data de janeiro de 1994, regulamentada posteriormente pelo decreto
N° 1948/69.6, a Politica Nacional do Idoso (PNI). Essa legislacdo assegura ao
idoso seus direitos a saude, a autonomia e a participacdo efetiva do idoso na
sociedade. Estipula o limite de 60 anos de idade para a pessoa ser
considerada idosa. Como estratégia dessa lei, destaca-se a descentralizacédo
de suas ac¢des, envolvendo estados e municipios na participagéo da construcao
desse novo perfil da atencéo ao idoso no Brasil. &7

Em 2003, foi aprovado o Estatuto do ldoso, somado a PNI, foram documentos

importantes para a concretizacdo das conquistas frente a transicao



demografica do Brasil. SGo documentos que nortearam as discussfes sobre os
direitos humanos da pessoa idosa, ampliando o conhecimento sobre o tema,
enfatizando a necessidade de uma atencdo intersetorial na promocédo da
satde. @

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n® 399/GM1919, o
documento que prevé as Diretrizes do Pacto pela Satde @, que contempla o
Pacto pela Vida " Neste documento, a satde do idoso aparece como uma
das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo, sendo
apresentada uma série de acbOes que visam, em Ultima instancia, a
implementacdo de algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atencédo a
Saude do Idoso.

Em 19 de outubro de 2006, o Ministério da Saude publicou a portaria N° 2.528,
da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) @, que, embasando-
se no “direito universal e integral a saude” presente na constituicdo de 1988,
com a finalidade primordial de recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de salde para esse fim. E alvo dessa politica todo cidad&o brasileiro
com 60 anos ou mais de idade. Dentre as diretrizes da PNSPI estdo: promocéo
do envelhecimento ativo e saudavel; atencdo integral, integrada a saude da
pessoa idosa; estimulo as a¢fes intersetoriais multidisciplinaridade). A politica
em questado assume a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
quesito do “envelhecimento funcional”’; esTe contempla todos os critérios de

importancia da manutencdo do idoso em seu papel social. Trata-se de uma
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otimizacdo do conceito de promoc¢ao da saude do idoso, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida da populacao que envelhece.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em sua Classificacdo Internacional
de Funcdes, Incapacidade e Saude (CIF) ©, vé a incapacidade e as funcdes de
uma pessoa como a interacdo dinamica entre condi¢cdes de saude e fatores
contextuais, incluindo atributos pessoais e ambientais. A dependéncia
representa a expressao da dificuldade ou incapacidade em realizar uma
atividade especifica por causa de um problema de satde.

Com a perspectiva de ampliar o conceito de “envelhecimento saudavel’, a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, publica em 2002 “Envelhecimento
Ativo: Uma Politica de Saude” 1%, ressaltando que o governo, as organizacdes
internacionais e a sociedade civil devam implementar politicas e programas
gque melhorem saude, participacdo e seguranca de pessoas idosas.
Considerando o cidadao idoso ndo mais passivo, mas agente das acbes a ele
direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que valorize os aspectos
da vida em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar fisico,

social e mental ao longo da vida .

Custo médio da hospitalizacio de todas as causas de internacao,
segundo os grupos de idade - Brasil - 2006
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Fonte: Ministério da Salde, departamento de informatica do SUS - DATASUS, sistema de informagdes
hospitalares do SUS. (11)
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Segundo o IBGE ®?, as mudancas no perfil demogréfico e epidemioldgico da
populacdo acarretam um crescente aumento das despesas com tratamentos
meédico e hospitalar. A média do custo das internacfes hospitalares e o tempo
de permanéncia na rede hospitalar sdo maiores para a populacéo idosa. Esse
perfil deve-se a multiplicidade, a natureza de suas patologias e a menor

margem de reserva bioldgica para responder ao tratamento.

DISCUSSAO

O Brasil vive um periodo de transicdo epidemiolégica. Por um lado, tem-se o
compromisso com antigos problemas de saude que o SUS enfrenta, por outro,
uma populacdo que envelhece e traz novos desafios a saude publica. Sao
novas doencas que repercutem de forma crénica e impactante na saude e vida
do paciente: medicacdes, internacbes e aumento da morbimortalidade. O
envelhecimento de um pais é uma conquista, porém traz consigo todos o0s
problemas da necessidade de aprender a lidar com o novo perfil. A
heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos etarios, de local de
moradia ou socioecondémicos, acarreta demandas diferenciadas, o que tem
impacto na formulacao de politicas publicas.

Uma importante consequéncia do aumento do niumero de pessoas idosas em
uma populacéo € que esses individuos provavelmente apresentardo um maior
namero de doencas e/ou condi¢cdes crbnicas, que requerem mais Servicos
sociais e meédicos e por mais tempo. A propor¢cdo de usuarios idosos nos
servicos tende a cada vez aumentar mais, e saude para a essa populacédo ndo

se restringe ao controle e a prevencao de agravos de doencas cronicas nao-
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transmissiveis. Saude da pessoa idosa € a interacdo entre a saude fisica, a
salide mental, a capacidade funcional e o suporte social .

Por muito tempo, a atencdo das politicas publicas de saude esteve voltada
para situacdes materno-infantis e de controle de enfermidades
infectocontagiosas. Porém, a mudanca de nossa piramide etaria com toda sua
complexidade demanda uma atencdo e qualificacdo maior dos servicos de
salude com a nova faixa etaria dos usuarios. Idosos dependem de servicos
especializados, eficazes em rastreio e promocdo de saude. Esses servicos
precisam ser associados a uma estratégia racional dos gastos — investir em
profilaxia. A estruturacdo dos servicos de saude nacionais que estdo
recebendo essa nova 6tica da atencao ao usuario € lenta.

Assim, a dimenséo do problema é de uma fase de adaptacédo dos servicos que
tem que atender as demandas de uma sociedade que ja envelheceu e esta
precisando dos cuidados, a0 mesmo tempo que esse tipo de investimento
ainda néo se concretizou, pois, a qualificacdo dos profissionais para o cuidado
da nova onda populacional de pessoas idosas requer tempo. Investir no
desenvolvimento de competéncias que abranjam: prevencdo, reabilitacao,
determinantes socioambientais do processo salde-doenca, € necessario para
lidar com o envelhecimento populacional. A construgcdo de uma rede de
atencdo a saude do idoso demanda oferta de servicos diversos, que
necessitam de fonte de financiamento e estruturada de forma regionalizada,
integrada, com objetivo de garantir longitudinalidade da atencao. *®

Um dado importante a ser destacado € o de que 75% dos idosos vivem de

forma independente, com preservacdo de suas funcbes basicas, sem a
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necessidade de auxilio em atividades cotidianas. Para esses, é fundamental
que as atividades de promocdo e prevencdo sejam mantidas, assim
postergando seu envelhecimento funcional. 70% a 80% dos idosos sédo
dependentes exclusivamente do SUS; o que reforca a ideia da necessidade de
investimento em politicas pUblicas mais adaptadas a sua populacéo alvo. ©®
Um dos conceitos utilizados por Chaimowicz ® é o da compressdo da
morbidade. Para ele, adiar o surgimento de doencas e sequelas ocupa um
lugar importante na manutencéo da expectativa de vida, assim, reduzindo o
intervalo entre o tempo vivido e o inicio das doencas, incapacidades e morte.
Porém o processo de envelhecimento se da de forma gradual, consistindo no
acumulo e interacdes de processos sociais, médicos e comportamentais de
toda a vida. No entanto, enquanto a industria farmacéutica investe em
promessas de medicamentos antienvelhecimento, sdo subvalorizadas as
praticas corretas para se envelhecer com saude. A promogédo e profilaxia
primaria e secundaria de doencas séo alternativas de melhor custo beneficio
para se alcancar a compressao da morbidade.

O envelhecimento populacional cursa com o aumento de doencas e condi¢gdes
que podem levar & incapacidade funcional . A autonomia em realizar as
atividades da vida diaria (AVD) é um dos focos da atencdo ao idoso. Sao
indicadores da promocao de um envelhecimento ativo, ou seja, de qualidade de
vida. Traduzem o grau de comprometimento da populacdo alvo e dao um
feedback de como politicas de saude tem trabalhado na profilaxia, controle e

manejo das doencgas cronicas. O envelhecimento saudavel pode ser entendido
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em trés componentes: menor probabilidade de doencas; alta capacidade
funcional fisica e mental, engajamento social 2.

Dentre as medidas adotadas, destaca-se o papel do exercicio fisico, mesmo
qguando iniciado apds os 65 anos, em beneficios ao idoso, com oferta de maior
longevidade, reducdo de taxas gerais de mortalidade, controle de taxas como
colesterol, glicemia, triglicerideos, melhora da capacidade fisioldgica,
diminuicdo do impacto de doencas crbnicas, desmame de polifarmécia,
prevencado do declinio cognitivo, melhora do tbnus muscular, com reducédo do
namero de quedas e fraturas (osteoporose), além de beneficios psicolégicos
como melhora da autoestima.

A abordagem multidisciplinar no idoso est4 presente como uma forma de
aumentar a margem de seguranc¢a no seguimento de um paciente que ja ndo
conta mais com tantas reservas biologicas funcionais. Esse tipo de trabalho
tem efeito positivo, por exemplo, na facilidade de se obter um diagnéstico
precoce de situacfes adversas, ou no manejo com mais controle da saude do
idoso com toda a fragilidade que o tema envolve. @

A transicdo epidemiolégica que o Brasil tem passado nas Ultimas décadas, traz
alteracbes relevantes no quadro de morbimortalidade. As doencas
infectocontagiosas, que representavam 40% das mortes no Pais em 1950, hoje
sdo responsaveis por menos de 10%. O oposto ocorreu em relacdo as doencas
cardiovasculares: em 1950, eram causa de 12% das mortes e, atualmente,
representam mais de 40%. Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil
de mortalidade tipico de uma populacdo jovem, equivalente ao modelo de

paises em desenvolvimento, aproximando-se do desenho caracterizado por



15
enfermidades complexas e mais onerosas, proprias das faixas etarias mais
avancadas *?

Quando se analisa a mortalidade por causas do idoso no Brasil, existe uma
elevada proporcéo de Obitos por causas mal definidas. Isso reflete a dificuldade
de estabelecer a causa béasica do 6bito no idoso e da influéncia da idade nas
repercussodes clinicas de sinais e sintomas para se fechar diagndésticos. Essa
fragilidade na apropriacdo dos servicos mostra a real situacdo de um Brasil que
envelheceu, mas que ainda tem muito a desenvolver no cuidar de sua
populacdo. A reducdo da proporcdo desses Obitos mal definidos, com a
evolucdo e aprimoramento da promocdo da saude do idoso, norteara acoes,
permitindo o estabelecimento de um real perfil de mortalidade. **

Em relacdo as prevencdes primarias e secundarias em saude, destaca-se o
controle da pressao arterial como grande profilaxia aos acidentes vasculares
cerebrais, que trazem importantes cifras em relacgdo ao aumento da
morbimortalidade. O diabetes, com suas complicagbes de mal controle
glicémico a longo prazo como amputac¢des ou cegueira, também ocupa posicdo
importante na discussao da prevencao, principalmente por essas doencas
serem rastreaveis e controlaveis a nivel de atencdo primaria. Em termos de
gestdo, € muito melhor fomentar o investimento em acdes que fortalecam a
adesdo do paciente a tratamentos, que aumentem o vinculo, do que lidar com
0S gastos que uma populacdo com sequelas demanda: Mais frequéncia e
duracdo de internacdes, mais exames, mais remeédios, menos qualidade de

vida. @
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Hoje, com a reducdo da necessidade de éxodo rural e regional, os idosos
contemplam uma estrutura familiar ao seu redor. Por muito tempo, a realidade
do Brasil era do abandono dos idosos que residiam em zonas rurais e cidades
pequenas com a migracao dos setores populacionais mais jovens em direcdo a
centros urbanos maiores. Porém, contar com a familia ao seu alcance né&o
significa, infelizmente, receber dela o apoio necessario. ¢1*)
Além do papel do estado e dos profissionais de salude na saude do idoso, o
suporte familiar ocupa posicdo de destaque nos resultados relacionados as
acbes de promocdo da satde ®. Seu papel vai desde uma acdo de
identificacdo precoce dos sinais e sintomas que 0 paciente pode apresentar,
até o reforco a adesdo do paciente ao tratamento. O idoso precisa sentir-se
acolhido em seu ambiente familiar para sentir a necessidade de cuidar de sua
saude. Um dos obstaculos encontrados dentro do ambiente € o choque de
geracoes, ou seja, sdo maneiras diferentes de pensar e agir convivendo em um
mesmo ambiente familiar, e a maioria dos idosos n&o sabe lidar com
naturalidade esse tipo de diferenca, muitas vezes culminando em isolamento
ou estresse. A familia precisa, como cuidadores, estar atenta a esse tipo de
comportamento. Principalmente devido ao fato da rapida transicdo demogréfica
e a da ndo adequacdo a mesma velocidade dos servicos de promocado a
satde. )
O processo de transformacdo e modernizacdo da sociedade trouxe consigo
mudancas na instituicdo familiar. Apesar da maior convivéncia das geracdes
devido ao crescimento da expectativa de vida, lacos afetivos familiares ndo se

consolidam como outrora, onde as familias tendiam a permanecer proximos
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com seus numerosos membros. Hoje o inverso tem acontecido, familias cada
vez menores e com mais comportamento de independéncia, e desapego com o
predominio da individualidade. Essas mudancas contribuem para o pouco
espaco do idoso na familia contemporanea. Dessa forma, asilos tornam-se o
refigio solucdo para superar essa dificuldade de convivéncia. @Y. A
terceirizacdo de responsabilidade gera consequéncias negativas, seja na
saude fisica ou psicolégica. As condicBes oferecidas no afastamento familiar
favorece ao idoso precipitar em condi¢des dificeis de reverter, como isolamento
social. A modificacdo dos componentes de sua rotina, como o luto por amigos e
familiares, as limitacdes fisicas, sequelas de doencas e a ideia de ser um fardo
para a familia, sdo fatores que agravam sua fragilidade emocional do idoso.
Como um mal necessério, 0 asilo é a instancia encarregada de acolher a face
rejeitada do idoso, na tentativa de reestrutura-lo, oferecendo aquilo que a
sociedade falhou. Considere o asilo como uma medida paliativa diante da falta
de estrutura nos servicos de salde para atender eficientemente o idoso, ou
paliativo na opcao de afastamento de responsabilidade social e familiar. Dor e
sofrimento acompanham aqueles que se encontram na condi¢cdo de internos,
pois ter o asilo como ultimo reflgio significa habitar em um universo paralelo,
com um tipo de socializacdo alternativa. Por op¢ao de outros que deveriam

cuidar. @19

CONCLUSAO
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O Brasil chegou ao final do Século XX com uma nova configuracdo de padréo
demografico, resultante das acentuadas mudancas nos niveis de fecundidade e
de mortalidade que ocorreram nas ultimas décadas. A nova configuracéo
trouxe a tona novas bases para a discussdo acerca de politicas dirigidas a
determinados segmentos etarios. Novos desafios, em termos de saude publica,
para atender esse novo padrdo social. A evolucdo do processo € lenta, pois
deve contar com a adequacdo de varios setores a essa transicdo. Desde a
criacdo de leis, até a formacdo apropriada de equipe multidisciplinar, sdo
etapas da construcdo de um pais que cuide de sua populacéao.
Com predominio do modelo de doencas crbnicas e seu impacto na saude e
qualidade de vida dos pacientes, o Brasil tem progredido na apropriacdo do
SUS para cuidar do paciente idoso, porém etapas importantes precisam ser
concluidas para de fato ser eficaz a promocéo da saude. Tempo € necessario
para a concretizacdo dos resultados, com o desafio de lidar ao mesmo tempo
com uma populacdo que ja envelheceu e os cuidados com a que esta
envelhecendo para que esse processo aconteca de forma mais saudavel. O
desenvolvimento de bases legais para a adequacao do sistema para cuidar de
uma populagcédo idosa e a capacitacdo dos profissionais, aos poucos vai se
consolidando no quadro nacional, se adequando a transicdo demografica.
A média dos gastos em servicos de saude para atender a populacdo idosa é
maior do que o presente em demais grupos etarios. Lidar com esse novo perfil
requer investimento nos varios niveis de atencdo a saude para qualificacfes
dos profissionais da area. A busca pelo atendimento multidisciplinar, com

integralidade social, promovendo um envelhecimento ativo e funcional, é o
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grande foco da construcdo da atencdo ao idoso. A continuidade das acdes de

adequacao do sistema para atender os idosos com melhor qualidade deve ser

realizada em todos os niveis de atencéo, para que haja mais exemplos como o

de Alice nos resultados.
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ANEXO |

TABELAS

I. Grupo de Causas Mortalidade Geral Brasil 2013
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdes sobre

Mortalidade — SIM (5)

Grupo de Causas Proporcdo de 6bitos (%)
Doencas infecciosas e parasitarias 4.6%
Neoplasias 17.3%
Doencas do aparelho circulatorio 29.8%
Doencas do aparelho respiratério 12.1%

Afecc¢des originadas no periodo

2.0%

perinatal
Causas externas 13.3%
Demais causas definidas 20.9%

Total 100%




