Revista JRG de Estudos Académicos - Ano 11l (2020), volume I, n.7 (jul./dez.) - ISSN: 2595-1661

ISSN: 2595-1661 Tramitacao Editorial:
ISSN: 2595-1661

Data de submissao: 12/11/2020

Revista JRG de

Data de reformulacéo: 15/11/2020

Estudos Académicos

Data do aceite: 19/11/2020

Ano IIl, Volume Il

MNamero 07

(ul-dez., 2020) DOI: http://doi.org/10.5281/zen0d0.4281496

Publicado: 2020-11-19

ANALISE DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

ANALYSIS OF THE NATIONAL HEALTH POLICY OF THE ELDERLY: A
LITERATURE REVIEW

Karina de Santana Santos?
Débora Adriana Ramos?
Jonas Rodrigo Gongalves?®

Resumo.

O tema deste artigo é analise da politica nacional de saude do idoso: uma revisao de
literatura. Investigou o seguinte problema: diante da situacdo, a equipe de
enfermagem esta preparada para prevenir, detectar e gerenciar a violéncia contra o
idoso? Cogitou a seguinte hipotese: a violéncia contra idosos € objeto de
procedimentos que a equipe de enfermagem deve tomar ao perceber caracteristicas
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de qualquer tipo de violéncia sofrida pelo idoso. A negligéncia é a forma mais comum
de violéncia sofrida pela populacdo idosa. O objetivo geral € analisar o conceito de
deteccdo e prevencdo de violéncia contra os idosos, cuidados e observacdo dos
profissionais de enfermagem que atuam em unidades basicas de salde e hospitais.
Os objetivos especificos sao: identificar as formas de violéncia mais comuns
perpetradas contra idosos internados na secretaria de salde do hospital; analisar a
opinido dos idosos sobre a violéncia vivenciada; analisar a visdo dos profissionais que
atendem a violéncia vivenciada; identificar se a equipe de profissionais da area da
salde esta preparada para lidar com essa situacao.

Palavras-chave: ldoso. Violéncia. Politicas Publicas.

Abstract

The theme of this article is analysis of the national health policy for the elderly - a
literature review. The following problem was investigated: "In view of this situation, the
guestion arises: Is the nursing team prepared to prevent, detect and manage violence
against the elderly?". The following hypothesis was considered “Violence against the
elderly who are the subject of procedures that the nursing team must take when
realizing characteristics comparable to any type of violence suffered by the elderly.
Neglect is the most common form of violence suffered by the elderly population. ”. The
general objective is "to analyze the concept of detection and prevention of violence
against the elderly, care and observation of nursing professionals who work in basic
health units and hospitals”. The specific objectives are: “To identify as the most
common forms of violence perpetrated against elderly people admitted to the hospital's
health department;”; “Analyze the opinion of the elderly about the violence
experienced;”; "Analyze the view of professionals who attend to the violence
experienced;". "ldentify whether the team of health professionals is prepared to deal
with this type of situation”.

Keywords: Elderly. Violence. Public policy.

Introducéo

E preciso compreender que o idoso e o envelhecimento sdo realidades
distintas, a OMS (2002) confirmou que seus conceitos e experiéncias podem mudar
de acordo com o periodo historico, cultura, classe social, historia pessoal, condicdes
educacionais, estilo de vida, género, ocupacao e raca. Eles cumprem a importancia
de compreender processos como 0 acumulo de fatos anteriores ao interagir
permanentemente com varios niveis de vida.

Este artigo propde responder ao seguinte problema: diante da situacdo a
equipe de enfermagem esta preparada para prevenir, detectar e gerenciar a violéncia
contra o idoso? Este estudo objetiva analisar a percepcao dos profissionais de
enfermagem que atuam na rede basica de salde da familia sobre a deteccao, o
manejo do idoso abusado e a prevenc¢ao da violéncia.

Este artigo prop8e responder ao seguinte problema: a equipe de enfermagem
esta preparada para prevenir, detectar e gerenciar a violéncia contra o idoso? Sim,
tomando medidas para manter a qualificacdo dos trabalhadores, capacitar
profissionais de salde para evitar debates e formular politicas publicas de saude e
outros aspectos mais importantes considerados desumanizados na relagdo com os
usuarios do servico publico de saude. A necessidade de humanizar o atendimento, a
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assisténcia e o relacionamento com 0s usuarios dos servicos de salde estédo
atualmente em discussao (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006, p. 868).

A hipotese levantada diante do problema em questédo foi a violéncia contra
idosos € objeto de procedimentos que a equipe da enfermagem deve tomar ao
perceber as caracteristicas comparaveis com qualquer tipo de violéncia sofrida pelo
idoso. A negligéncia é a forma mais comum de violéncia sofrida pela populacéo idosa.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso, a regulamentacdo de 1996
expressa claramente a preocupacdo com 0s servicos publicos para idosos e reiterara
0 conteudo da Lei do Saneamento Organico (1990), ou seja, “proteger os direitos
sociais dos idosos”. Sete anos apds ser submetido ao Congresso, o Estatuto do ldoso
foi aprovado em 2003. A proposta de regulamentacéo esta relacionada ao PNI dos
direitos basicos e necessidades de protecao do idoso (BRASIL, 1994).

O objetivo geral deste trabalho € analisar o conceito de detec¢éo e prevencao
de violéncia contra os idosos, cuidados e observacdo dos profissionais de
enfermagem que atuam em unidades basicas de salde e hospitais. E preciso
conhecer a violagao dos direitos do idoso. Apreender com a pratica profissional ou a
atuacao do assistente social pode melhorar a qualidade de vida e a integridade do
idoso.

O foco da discussao é capacitar os profissionais de saude para os cuidados
geriatricos, pois sao direta e indiretamente responsaveis pela prestacdo de cuidados
de salde seguros, éticos e de qualidade. E necessaria a efetividade das politicas
publicas de salde para idosos. Nesse sentido, esta pesquisa objetiva refletir sobre as
acOes de saude em conformidade com o disposto no artigo 18 do Estatuto do Idoso,
atual politica publica para idosos de nosso pais (BRASIL, 2003).

Os objetivos especificos do trabalho séo: identificar as formas de violéncia mais
comuns perpetradas contra idosos internados na secretaria de saude do hospital;
analisar a opinido dos idosos sobre a violéncia vivenciada; analisar a visdo dos
profissionais que atendem a violéncia vivenciada; identificar se a equipe de
profissionais da area da salude esta preparada para lidar com a situagéo.

Portanto, é necessario revisar continuamente 0s objetivos das politicas
pUblicas de saude propostas para buscar estratégias institucionais voltadas para a
promocao social, garantindo a saude e a protecdo dos direitos humanos dos grupos
mais vulneraveis (TEIXEIRA, 2002).

A violéncia contra os idosos € um problema que precisa ser superado com o
apoio de toda a sociedade. Todos nds devemos criar uma cultura na qual as atitudes
contra o envelhecimento sejam desencorajadas, para que seja aceito como parte
natural do ciclo de vida.

A importancia desta pesquisa contribui para a realidade de violéncia contra o
idoso e os cuidados que a enfermagem deve ter quando inserida nessa realidade. Os
idosos tém o direito de viver uma vida digna, livre de abusos, explorar e ter a
oportunidade de viver com integridade, desfrutando e participando plenamente da vida
social.

A pesquisa contribui com a area da enfermagem, preparando equipes para
essa situacdo. Agrega a sociedade por contribuir para que a sociedade esteja alerta
acerca da violéncia contra o idoso.

Trata-se de uma revisdo de literatura, por meio da analise dos estudos
cientificos sobre a atuacdo do enfermeiro na reducao das taxas de indice de violéncia
ao idoso. A coleta de dados ocorreu no periodo entre junho e agosto de 2020 e 0s
artigos foram consultados na Biblioteca Virtual da Saude (BVS).
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Foram utilizados como critérios de inclusdo da amostra os artigos publicados
no periodo entre 2004 e 2019, 148 artigos contemplavam o tema por estarem mais
atualizados sobre a tematica escolhida. Foram extraidos das bases de dados
supracitadas e relacionados com os descritores disponiveis na integra e
gratuitamente.

O envelhecimento populacional é observado desde 0 nascimento da
humanidade e no Brasil é o Ultimo dado demografico da histéria. O progresso
tecnologico reflete que o envelhecimento da populacdo € mais causado pela
tecnologia médica do que pelo investimento em politicas publicas (AGUSTINI, 2003,
p.139).

Os artigos foram encontrados pela associacado dos descritores, foram usados
filtros como texto disponivel e idioma portugués no periodo entre 2004 e 2019. Como
critérios de incluséo foram utilizados artigos que contemplavam o tema abordado com
data de publicacdo dentro dos padrdes nas bases LILACS, TBDENF e SCIELO,
totalizando seis artigos. Em seguida foi efetuada a analise dos artigos cientificos e a
caracterizacao em agrupamentos por semelhancgas.

Desenvolvimento (Analise da politica nacional de saude do idoso: uma revisao
de literatura).

Nas ultimas décadas, as pessoas tém prestado cada vez mais atencdo aos
problemas de saude relacionados ao envelhecimento, pois ha um aumento da
expectativa de vida da populacdo mundial sem precedentes na histéria. Em todo o
mundo, especialmente nos paises periféricos onde a pobreza € evidente, h4 muita
desigualdade, a busca pela qualidade de vida do idoso € um desafio, pois 0 aumento
da expectativa de vida deve ser visto como uma valiosa conquista social.

As previsOes mais conservadoras indicam que em 2020 nos tornaremos o sexto
maior pais idoso do mundo, com uma populacdo de mais de 30 milhdes. O
envelhecimento populacional é um fendmeno global. No Brasil, as mudancas estéao
ocorrendo de forma radical e acelerada e do ponto de vista puramente demogréfico
esse processo se deve inteiramente ao continuo e rapido declinio da fecundidade
(CARVALHO; GARCIA, 2003, p. 867).

No entanto, os idosos no Brasil sofrem com a desvalorizagdo das pensdes, 0
medo, a depresséo, a falta de assisténcia e atividades de lazer, sdo abandonados em
hospitais ou abrigos e enfrentam dor. Bem como encontram obstaculos para garantir
assisténcia por meio do programa de saneamento. Além da falta de informacéo,
preconceito e desrespeito ao idoso, o investimento publico € muito instavel, incapaz
de suprir as necessidades especificas do idoso. Faltam instalacbes adequadas,
planos especificos e recursos humanos tanto em quantidade quanto em recursos
(PARAHYBA; SIMOES, 2006, p. 867).

E necessario efetuar medidas para manter as qualificagdes dos trabalhadores,
capacitar profissionais de saude, formular politicas publicas de saude e outros
aspectos considerados desumanizados na relagdo com os usuarios do servico publico
de saude. O atendimento, a assisténcia e o relacionamento com os usuarios dos
servicos de saude estdo atualmente em discussdo. O SUS formulou uma politica de
salude publica e apesar de ter feito progressos consideraveis, ainda enfrenta a
dispersdo dos processos de trabalho na relacdo entre diferentes profissionais. Ha
dispersdo das redes de enfermagem, instavel interacdo entre as equipes e
burocratizacdo do sistema. Inclusive had uma verticalizacdo devido ao baixo
investimento em tratamento meédico (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006, p. 868).

594



Revista JRG de Estudos Académicos - Ano 11l (2020), volume I, n.7 (jul./dez.) - ISSN: 2595-1661

O conceito proposto vai além do potencial e envolve vérias atividades em
termos de relagdes interpessoais, contatos e transagdes com outras pessoas, troca
de informacdes, apoio emocional e assisténcia direta. O envelhecimento bem-
sucedido ndo é apenas a falta de doenca e manutencdo da capacidade funcional.
Ambos sdo importantes, mas combina-los com participacdo ativa na vida pode
representar melhor o conceito. Como o autor exemplifica, as habilidades cognitivas e
fisicas sé@o o potencial da atividade (ROWE; KAHN, 1997, p. 433).

O envelhecimento ativo foi definido como o processo de “otimizar
oportunidades de saude, participacdo e seguranca para melhorar a qualidade de
vida". O conceito objetiva transmitir uma mensagem mais abrangente do que o termo
envelhecimento saudavel, pois acredita que a participacio esta na vida. E um tipo de
participacéo continua, mesmo que limitada ao espaco familiar ou coexistindo com um
certo grau de incapacidade, portanto, ndo é apenas a capacidade de permanecer
fisicamente ativo ou estar inserido na forca de trabalho. A influéncia de um conjunto
de determinantes que interagem € reconhecida continuamente para o envelhecimento
ativo (fatores econdbmicos, comportamentais, pessoais, relacionados ao meio
ambiente fisico, social e aos servicos de saude), transversalmente influenciado por
aspectos relativos ao género e cultura. As politicas devem articular acbes
intersetoriais voltadas para esses determinantes (OMS, 2002, p. 58).

Desde a criacdo do Ministério da Seguridade Social e Assisténcia (MPAS), em
1975, para prestar assisténcia especifica aos idosos no Brasil, 0 Ministério mencionou
guestdes de saude, renda e prevencao de asilo. Em 1976 foi estabelecido o primeiro
documento Diretrizes Nacionais de Politica para ldosos, que continha regras de
politica social para a populacéo idosa (BERALDO, 2009, p. 153).

Depois que o primeiro Congresso Mundial do Envelhecimento em Viena, em
1982, apresentou o conceito de envelhecimento saudavel, a politica para a populacdo
idosa de idosos dependentes e vulneraveis comecou a mudar por influéncias
externas. O conceito foi incorporado pela Constituicdo Federal do Brasil em 1988
(BRASIL, 1988).

Embora haja sérios atrasos na formulacdo de politicas publicas pela
importancia de instituicdes, eventos e reunides nacionais e internacionais que exigem
gue os governos incentivem sua formulacéo e gestao, sua configuragcao concorda com
as recomendacdes de politicas internacionais, especialmente no que diz respeito ao
envelhecimento saudavel, o conceito de globalizacdo, ativos e suas necessidades. A
estrutura legislativa do Brasil para a populagéo idosa é razoavel, pois € estabelecida
por profissionais com experiéncia no campo (BRASIL, 1990).

O crescimento da populacéo idosa € o resultado de dois processos: a alta taxa
de fertilidade observada nas décadas de 1950 e 1960 e o declinio na taxa de
mortalidade da populacao idosa em comparacéo com a taxa de fertilidade atual. Por
um lado, o declinio na taxa de fertilidade mudou a distribuicdo etaria da populacéo
brasileira, tornando a populagdo idosa cada vez mais importante, levando ao
envelhecimento béasico. Por outro lado, a reducédo da mortalidade leva ao aumento do
tempo de experiéncia dos idosos, ou seja, aumenta o topo da piramide e faz com que
envelheca (CAMARANO, 2002, p. 26).

A visdo representa um processo de perdas e esta sendo substituida pela
consideracdo de que a ultima fase da vida é um momento propicio para novas
conquistas e busca de satisfacdo pessoal. O alongamento da vida com melhores
condicdes de saude, bem como a ampliagdo da cobertura da previdéncia social em
guase todo o mundo ocasiona uma mudanca de percepc¢ao do que seria a ultima etapa
da vida (LASLETT, 1996, p.83).
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Informar as pessoas acerca da experiéncia e do conhecimento da vida real sdo
métodos educacionais. O eixo metodoldgico deve criar um ambiente de troca mutua
ajudando a expressar e refletir sobre como as pessoas lidam com a saude e a doenca
de acordo com as dificuldades que enfrentam e as estratégias diante da adversidade
Social. Este reconhecimento dos outros é um elemento no processo de aumento da
autoestima. Pois, precisam ter um impacto no nivel individual (autocuidado da saude)
e coletivo (participacdo social e politica). O autocuidado depende da autoestima de
todos como individuos e cidadaos.

Em todos os paises do mundo a alteracdo das caracteristicas da idade é um
fato novo, pois historicamente nunca tiveram uma chance maior de atingir a velhice.
Muitos idosos causam problemas sociais, econdmicos e de saude, 0 que exige
decisdes legais e politicas publicas para apoiar o processo de envelhecimento do
Brasil atendendo esse grupo demografico (DUARTE, DIOGO, 2000).

No entanto, para prestar cuidados adequados ao idoso, bem como amenizar a
gravidade de seus problemas funcionais devem ser formuladas politicas sociais e de
salde viaveis. No Brasil, o desafio para o século XXI é oferecer suporte de qualidade
de vida aos idosos, uma populacdo que supera 32 milhdes, com baixos niveis
socioeconémicos, educacionais e alta prevaléncia de doencas cronicas e
incapacitantes (RAMOS, 2003).

Lidar com pessoas idosas que sofrem de estigma e preconceito sociocultural,
criar raizes e aumentar a autoestima s&o estratégias essenciais. E possivel reagir aos
preconceitos e contribuir para a mudanca gradualmente mudando a imagem social da
velhice.

Como sabemos, as acdes do governo nas politicas publicas de saude envolvem
pesquisas sobre planos basicos de saude, observacdo de sua organizacgao, pratica
profissional na comunidade e intervengcédo profissional na protecdo dos direitos
humanos (TEIXEIRA, 2002).

O controle patoldgico é parte integrante da promocéo de doencas infecciosas.
O envelhecimento ativo pode significar, mas n&o ser limitado ao uso de medicacéo. O
autocuidado deve ser baseado principalmente em seu potencial ndo médico para
reconstruir as necessidades de saude ampliando o suprimento das necessidades
vitais, ndo apenas o servi¢o. Portanto, os topicos envolvidos na acdo de atividades
educativas devem ir além das doencas e dos fatores de risco. Precisam englobar o
envelhecimento, sexo, lazer, relacdes familiares, direitos sociais dos idosos e
inUmeras outras expressfes. As necessidades e interesses das pessoas com quem
vocé trabalha sdo as dimensdes da vida. E preciso haver debates que abordem o
assunto.

As situacgdes de fragilidade desse grupo aumentaram rapidamente, o que exigiu
a regulamentagdo do SUS. O Brasil se organiza para resolver as crescentes
necessidades do envelhecimento da populacdo e se prepara para enfrentar a saude
e 0 bem-estar dos idosos (BRASIL, 2009).

O direito a saude é reafirmado em nivel de enfermagem, garantindo os direitos
sociais do idoso. Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso promulgada em 1994 foi
afetada desde 1948, e em 3 de junho de 1996 criou condi¢cBes para promover a
autonomia do idoso, sua integracdo e efetiva participagdo na sociedade (BRASIL,
1994).

Conforme Ramos (2003), o envelhecimento ativo é o desejo basico de melhorar
avida e depende das condi¢Bes sociais e politicas publicas que garantem a cidadania
basica adotando praticas mais saudaveis como uma alimentacdo balanceada e
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espacos para atividades fisicas, dando sentido social e profissional, lazer, além do
acesso aos servigos de atengéo e prevengao.

Portanto, o desafio do Brasil no século XXI é fornecer suporte de qualidade de
vida aos idosos, um grupo com baixos niveis socioecondmicos e educacionais que
sofre de doencas cronicas e incapacitantes (RAMOS, 2003, p. 868).

H& muita discussdo sobre a humanizacédo na atencédo a saude, o que pode
ocorrer por sua relevancia basica, pois € baseada em principios como justica,
integridade da assisténcia. Existe um novo modelo de atencao para estratégias de
cuidado e gestdo do SUS, bem como o treinamento para profissionais de saude
(LIMA, 2010, p. 868).

Com base no conceito de assisténcia médica no campo da saude (biologia
humana, ambiente, estilo de vida e estrutura organizacional), 0 documento acerca do
tema discute as limitacdes do aumento do investimento em assisténcia médica para
melhorar a salde das pessoas. O desenvolvimento do conceito contemporaneo de
promocdo da saude € baseado no Informe Lalonde (documento do Canada para
ajustar a politica de saude), publicado em 1974 (TERRIS, 1996, p.37).

A responsabilidade social pela saude é fortalecida e é necessario "estabelecer
metas para agdes politicas e comportamento pessoal”. O objetivo € criar um "clima
favoravel a saude", reconstruindo os vinculos entre saude e bem-estar social,
gualidade de vida coletiva e qualidade de vida individual. Enfatizando que a tensao
entre as dimensdes individual ou coletiva da intervencdo em saude esta relacionada
ao aspecto histérico da composicdo do campo, uma das limitacdes dos métodos
tradicionais de educagdo em saude, uma de suas for¢as motrizes (Kickbusch, 1996a).

A promocao da saude teve origem na educacdo em saude e seu processo
evoluiu de acordo com a énfase ao longo da histéria da saude publica. Segundo o
autor, atualmente essa visao € baseada em uma visao ecolégica abrangente da saude
publica, na qual ndo ha separac¢éo entre o individuo e 0 meio ambiente, considerando
como um todo (KICHBUSCH, 1996, p. 24).

A utopia esté longe de refletir uma saude perfeita, mas protege o corpo com
fins estéticos, individualistas e de marketing para manter uma boa capacidade de vida,
mesmo no caso de velhice, doenca e limitacdo. Tendo em vista a natureza intensiva
do debate, seu entendimento aprofundado ultrapassa o escopo deste trabalho, pois a
propria saude ndo deve ser vista como meta, mas como base da vida cotidiana, a
realizacdo do desejo e da satisfacdo no local de trabalho, uma ferramenta do curso
de vida (ASSIS, 2005 p. 22).

Ha pouca disseminacédo do conhecimento em geriatria entre os profissionais de
saude. A falta de coordenacdo entre instituicbes de ensino superior e as novas
realidades demograficas e epidemiologicas resultam em escassez de recursos
humanos e materiais para o atendimento de idosos. No campo da saude, a maioria
dos cursos de graduacdo nao possui conhecimento sobre o processo de
envelhecimento, o que dificulta a abordagem interdisciplinar e multidimensional
preconizada pelo PNSPI (PAPALEO NETO; YUASO; KITADAI, 2005).

A estrutura das politicas, a formulacdo e o lancamento exigem que seus
gerentes monitorem o processo de implementacdo. Essa etapa requer estratégias e
ferramentas de avaliagcdo muito sensiveis e confiaveis para apontar dificuldades
especificas. As politicas publicas para idosos sédo inovadoras, embora as ferramentas
estejam comecando a aparecer e possam ser colocadas em pratica por meio de
medidas especificas. Dessa forma, como o conhecimento de politicas para idosos é
limitado aos profissionais de saude, se torna um obstaculo. Em conexdo com a
necessidade de introduzir a medicina geriatrica no curriculo é necessario estabelecer
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uma cultura nacional de enfermagem para idosos, para que obtenham cuidados de
saude. As informacgdes sobre os direitos e obrigacfes dos idosos abrangem todos os
cidadaos que entrardo em contato com eles, pois 0 cendrio social dessa classe deve
despertar atencéo e respeito. Ha também a necessidade de insercao da disciplina de
Geriatria e Gerontologia (WILLIG, 2012, p.576).

As categorias de causas externas incluem mortes causadas por acidentes em
transporte publico, acidentes de transito, quedas, homicidios, afogamentos e
envenenamentos. Muitos motivos abrangem a circulacdo de idosos em locais
publicos, embora existam leis para padronizar o transito seguro, ainda séo
insuficientes. Conforme os idosos usam o espaco das ruas em suas rotinas ficam mais
vulneraveis aos acidentes. Diante da situacdo de O6bito da populacdo idosa foi
realizada uma andlise mais detalhada do impacto da taxa de mortalidade,
reconhecendo que pode inferir no cotidiano dos idosos no Brasil
(CAMARANO, 2004, p.43).

Em seu livro "Introducéo a lei do idoso”, Agustini apontou a crescente atencao
do Brasil voltada para a legislacéo para idosos e vinculando-a aos direitos dos idosos.
A Constituicdo Brasileira de 1988 foi a primeira que tratou 0s idosos como uma
guestdo social que ultrapassou o0 escopo da assisténcia previdenciaria e garantiu
protecdo na forma de assisténcia social. No entanto, o autor explicou claramente sua
preocupacao em separar os direitos da terceira idade dos direitos na terceira idade.
Entende o primeiro como uma variante do direito a vida e, portanto, € mais abrangente
e abrangente do que proteger os direitos sociais dos idosos. Para todos os envolvidos
no processo de envelhecimento, ou seja, para aqueles que desejam experimentar 0s
estagios da vida da melhor possivel, o desafio é "criar regras que tenham legitimidade
formal e moral e, Portanto, eles sao legais e legais, também séo factualmente validos
e eficazes” (AGUSTIN, 2003, p.142).

O foco central do PNSPI é "restaurar, manter e promover a autonomia e
independéncia dos idosos, e direcionar medidas de higiene coletiva e pessoal para
esse fim, de acordo com os principios e diretrizes do sistema unificado de salude. Todo
cidadao brasileiro com 60 anos ou mais de idade” (BRASIL, 2006a, p. 3).

Nessa perspectiva, questdes de educacdo em saude, qualificacdo e
treinamento de recursos humanos, pesquisa e desenvolvimento passam pelas
diretrizes que norteiam tal politica. As acdes de responsabilidade conjunta do gerente
do SUS, educacéao, ciéncia e tecnologia e outros departamentos esclarecem esses
principios entre os departamentos. Ndo ha davida de que a velhice é uma etapa do
ciclo de vida e sua particularidade requer cuidados médicos especializados, portanto,
precisa de pessoal qualificado (MARTINS, 2007, p.5).

Nesse contexto, e nas mudancas demograficas e epidemiologicas previstas,
considerando o eixo socio-histdrico e sdcio-politico, quais sédo as politicas publicas
gue o pais implementou para beneficiar o bem-estar dos idosos? O tdpico em
discusséao pretende conhecer os detalhes do objeto para entendé-lo. Isso ndo invalida
as tentativas de buscar relacionamentos que expandam e complementem o
entendimento das interfaces de politica e dos idosos (FERNANDES, 2012, p. 7).

Medidas educacionais de saude ndo podem determinar as intervencdes de
saude no envelhecimento ativo, determinantes sociais do ambiente produtivo e
politicas publicas, mas podem ser expressas de forma vivida de acordo com o
compromisso social do sistema de enfermagem enfrentando juntos os desafios no
processo direcdo. Ao enfatizar a participagdo € necessario fornecer oportunidades de
participacdo com criatividade, promovendo o desejo de pensar a vida e atuar na
construcdo dos outros. Uma realidade favoravel para a qualidade de vida do idoso.
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E preciso considerar suas particularidades. Portanto, embora a legislacio
brasileira sobre cuidados de idosos seja avancada, a abordagem ainda nao é
satisfatéria. A pesquisa possui dois pré-requisitos interdependentes: a supervisao e a
implementacgé&o da Politica Nacional de Ateng&o a Saude do Idoso na unidade béasica
de saude, procedimento de supervisdo que deve suprir as crescentes necessidades
da populacéo idosa (BRASIL, 2009).

O idoso precisa receber um novo olhar dos profissionais, sem priorizar a
doenca, mas sua funcdo. Para os idosos, a saude ndo se limita ao controle e
prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis, mas inclui a interacdo entre
saude fisica e mental, independéncia financeira, capacidade funcional e suporte
social. As estratégias de atencdo basica e da familia apontam para a nao
especificidade do cuidado ao idoso, o que afeta seu bem-estar (BRASIL,1994).

O trabalho de higiene tem como premissa 0 patrimbnio e requer
necessariamente a socializacdo, cooperagdo e formacédo de grupos e redes. O
contexto contemporaneo também exige a absorcdo continua de novos
conhecimentos, tecnologias, e o desenvolvimento continuo de habilidades de
comunicacédo e gerenciamento de informacdes. Sem mencionar a convivéncia diaria
com varias formas de sofrimento, que impactam irreparavelmente na saude, na
doenca, no universo da vida, da morte, no corpo e na mente. Os profissionais de satde
sdo responsaveis por melhorar a qualidade do atendimento e a satisfacdo do usuario.
No entanto, a particularidade do trabalho deve ser considerada, a geracdo de
cuidados e praticas humanizadas que envolvem o uso extensivo de capacidades
fisicas e mentais, intelectuais e emocionais, incluindo a troca de emocdes e
conhecimentos (HENNINGTON, 2008, p. 869).

Os profissionais tém a oportunidade de construir uma base mais produtiva na
pratica de higiene compreendendo o corpo. E preciso observar a relevancia dos
valores internos e do carater no autocuidado saudavel trazendo questbes sociais,
politicas e econdmicas que constituem barreiras para o debate ou dificuldades do
processo. Pode atrair a atencéo para as necessidades sociais de saude e as questdes
de participacao.

Os tépicos relacionados foram amplamente discutidos na literatura, mas
ocorrem na pratica apenas por meio da internalizacdo das recomendacdes
humanizadas pelo pessoal da agéncia de saude, por conta das mudancas de
comportamento envolvidas. No ambiente hospitalar, a humanidade ainda € enfatizada
no diagrama pessoa e cliente, que mostra que pouca atencdo é dada ao cuidado e
humanizacgéo dos trabalhadores sujeitos (AMESTOY; SCHWARTZ, E; THOFEHRN,
2006, p. 869).

Acredita-se que "a abordagem da promocdo da saude deve ser consistente
com o didlogo, a pedagogia critica, reflexiva e problematica e com os principios da
filosofia de Frerier". De fato, a possibilidade de inovacdo nesse campo depende do
comprometimento do agente com as praticas emancipadoras que envolvem a
aprendizagem e a maneira como as ac¢des de educacdo em saude sdo realizadas
(MELLO, 2000, p.114).

Os principios questionam a educacdo em saude tradicional que limita a
disseminacao vertical de informacdes técnicas e esta fora das condi¢cbes de vida da
populacdo. A metodologia tedrica da regido esta enraizada na filosofia de ensino de
Paulo Freire e pode ser resumida em: saude € o conceito de qualidade de vida;
avaliacdo da cultura popular e sua interacdo com o conhecimento tecnoldgico;
promocéo de processos de dialogo e reflexdo; priorizacdo de métodos de participacao.
Escolhas filosoficas e politicas opressivas comprometidas com a justica social e
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fortalecendo 0s movimentos sociais, visando afirmar a humanizacdo, a
emocionalidade e a praticidade do sujeito (VASCONCELOS, 2001, p. 121).

A hipétese do trabalho é que dada a predominancia de um modelo de politicas
sociais que privilegia o enxugamento do Estado em quase todo o mundo, as familias
sdo cada vez mais requeridas para cuidar dos segmentos mais vulneraveis. Em
muitos paises € a Unica alternativa de apoio para a populagéo idosa. Isso ocorre tanto
pela co-residéncia como pela transferéncia de bens e recursos financeiros. Os
membros se ajudam na busca do bem-estar coletivo, constituindo um espaco de
conflito cooperativo que cruza diferencas entre homens e mulheres e divergéncias
intergeracionais. Dai surge uma gama variada de arranjos familiares. A familia é uma
das instituicbes mais importantes e eficientes para o bem-estar dos individuos e a
distribuicdo de recursos. Ela intercede na relacdo entre o mercado e os individuos,
distribui rendimentos entre os membros, faz a intermediacdo entre o Estado e o
individuo, redistribuindo direta ou indiretamente os beneficios recebidos. Portanto, a
politica define as diretrizes que norteiam todas as a¢des do setor saude e aponta as
responsabilidades institucionais para alcancar os objetivos propostos. Além disso,
orienta o processo de avaliacdo continua que deve acompanhar o processo de
desenvolvimento da PNSPI, mediante o qual possibilitara o eventual
redimensionamento ditado pela pratica. De acordo com a lei, a secretaria de saude
prestara aos idosos servicos e acdes para a promocdo de saude, reabilitacdo e
protecdo. A cooperacdo deve ser desenvolvida entre agéncias governamentais,
diferentes agéncias sociais e de saude que atendam ao envelhecimento (BRAGA,
2005).

E o processo de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e
seguranca que objetiva melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento. Envolve
politicas publicas que promovem estilos de vida mais saudaveis e seguros em todos
os ciclos de vida. A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) esta em um estado de
envelhecimento ativo, se concentra nos idosos para reconhecé-los como participantes
ativos e guias de vida nas questdes familiares e comunitarias (FERNANDES, 2012, p.
52).

E importante ressaltar que aproximadamente 75% dos idosos vivem de forma
independente e ndo precisam de ajuda em atividades diarias. Para esta populacdo
devem ser mantidas as atividades de promoc¢éo e prevencdo para que vivam com
independéncia mantendo sua cidadania. Por outro lado, cerca de 20% a 25% dos
idosos desenvolveram algum grau de dependéncia. Essas pessoas precisam ser
tratadas de forma diferenciada na salude e em outros setores. Estima-se que cerca de
70% e 80% dos idosos dependam parcial ou totalmente dos servigcos publicos de
saude. Isso fomenta a reflexdo de que os servicos publicos de salude precisam se
adaptar ao envelhecimento da populagéo, especialmente na atengéo primaria a saude
(IBGE, 2010).

Este debate avalia a experiéncia acumulada em servicos médicos
ambulatoriais e de acordo com o principio da educacdo universal em salude séo
realizadas atividades de educacao para idosos.

Isso motiva o objetivo deste estudo, que visa revelar as contradicdes no
cuidado humanizado do enfermeiro em UTI por meio de investigacfes dialéticas com
enfermeiros, pacientes e familiares da UTI do Hospital Universitario de Santa Catarina.
Constataram que € preciso inserir a enfermagem humanizada em uma rede complexa,
compreender como a enfermagem tem dado lugar ao vinculo entre as pessoas para
minimizar a dor fisica e mental, e ao mesmo tempo separar a doenca grave por meio
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de uma estratégia implementada pelo enfermeiro efetuando a producgéo de higiene na
rotina da unidade de terapia intensiva (PINHO; SANTOS, 2008, p. 870).

Na perspectiva do Plano de Saude da Familia (PSF) é essencial que os
profissionais contratados se comprometam com o pré-requisito basico de
humanizacdo para que tenham a capacidade de observar as necessidades do
territorio pelo qual sdo responsaveis. E importante entender quaisquer
vulnerabilidades reais e potenciais que possam causar sofrimento (CHAVES,;
MARTINES, 2003, p. 870).

O eixo tematico é formado pelos aspectos positivos da saude, prevencao e
controle de doencas, condi¢cdes comuns e direitos sociais dos idosos. O objetivo é que
esses eixos sejam de importancia estratégica para o cultivo e a promocdo da
autonomia do idoso aprimorando as condi¢cdes dos sujeitos politicos na luta pela
dignidade. As atividades educacionais para promover a saude do idoso devem
incentivar as pessoas a refletir sobre o envelhecimento, estimular o desejo de vida e
a participacdo em investimentos. Com base na estrutura da conferéncia, as pessoas
podem estar intimamente conectadas e valorizar sua trajetoria de vida e conhecimento
para garantir o direito de conhecer e debater topicos de saude e cidadania (ASSIS et
al., 2002, p. 8).

Até certo ponto isso pode ser diferente, portanto, esses comportamentos nao
terminardo com o poder psicolégico apontado ou com o senso de controle sobre a
préopria vida. A estratégia de autoestima € uma unidade fechada, mas combinada com
essa experiéncia pode ser desenvolvida na qualificacdo para autorizar as acodes
politicas tomadas por comunidades ou individuos interferindo na realidade, bem como
no nivel macroestrutural. S&o necessarias algumas reflexdes sobre autocuidado e
participacdo considerando que a relacdo entre educacéo e saude € horizontal, os
referenciais de agdo adotados pela educacdo em massa n&o se concentram apenas
na educacdo ou na acao coletiva, mas sugerem que a redefinicdo da atitude dos
profissionais em relacdo aos grupos de usuarios seja usada no cuidado diario com
idosos. A conscientizacdo educacional recomendada pretende promover a saude e
exige préatica para lidar com problemas fornecendo informag6es, autocuidado em
salude e buscando ser coletiva e envolvida (CARVALHO, 2004, p. 669).

O objetivo é criar condi¢des favoraveis para a longevidade e a qualidade de
vida. Os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, interpretam essas
vantagens como a necessidade de prestar cuidados especiais ao grupo a partir de
estratégias para aumentar a saude dos privilegiados com a longevidade. A Politica
Nacional da Pessoa Idosa, promulgada em 1994 e formulada em 1996, garante os
direitos sociais das pessoas idosas e cria condi¢cdes para a promocao da autonomia
delas, sua integracdo social e efetiva participacdo na sociedade em todos os niveis
(BRASIL, 1994).

A sociedade pode suprir as necessidades dos idosos. Os preceitos contidos no
Estatuto do ldoso séo o reflexo do Plano de Acéo proposto no Segundo Congresso
Mundial sobre o Envelhecimento em Madrid em 2002. A Lei da Pessoa Idosa
aprovada em 2003 regulamenta os direitos das pessoas idosas, incorpora leis e
politicas previamente aprovadas em um Unico instrumento. Novas questdes surgiram,
como cuidados domiciliares e protecdo para idosos em risco social (WHO, 2002).

Em primeiro lugar, os filhos adultos, solteiros ou casados devem ser
dominantes. Claro, isso significa diferentes condi¢cdes de vida. As diferencas entre
familias com idosos e familias sem pais e maes solteiras com filhos ndo séo apenas
proporcionais. Esta Ultima ocorre principalmente por separacdo ou arranjo de
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mulheres solteiras com filhos, méaes solteiras ou filhos com familias idosas
(CAMARANO, 2004, p.53).

Do ponto de vista demografico é evidente a tendéncia crescente de mais idosos
participarem da populagdo em idade ativa (PIA). Esse efeito demografico combinado
com as tendéncias recentes na relativa estabilidade das taxas de atividade dos idosos
aumenta a participacao dos trabalhadores com mais de 60 anos no Brasil. Dentre as
véarias consequéncias do aumento da proporcéo de idosos na populacao brasileira ha
a participacdo na forca de trabalho. A renda do trabalho dos idosos € a base de sua
renda pessoal e familiar, assim é dificil esperar um mecanismo de compensacéao que
reduza a participagéo dos idosos no mercado de trabalho (CAMARANO, 2004, p. 461).

Métodos de autocuidado podem promover a participacdo em politicas para
integrar aspectos objetivos e subjetivos da saude, politizar seus determinantes sociais
e compartilhar formas de compreensédo diminuindo as resisténcias, as dificuldades e
melhorando as potencialidades que encontram no lidar com a saude e a cidadania.

A convengdo da vida € um dos pontos chave expressos de forma clara e
integral pelo gestor do SUS, ha um compromisso publico com a construgdo da
convencao da saude. Na busca pela integralidade e implantacdo da PNSPI, a saude
do idoso € a terceira na educacdo a distancia no plano, o foco na formacgéo dos
profissionais de saude foi transformado em acdes estratégicas, cujos contetdos terdo
como alvo o processo de envelhecimento, a higiene pessoal e a gestdo dos servigos
de saude (BRASIL, 2006b). A abordagem do cuidado de idosos precisa ser global,
interdisciplinar e multidimensional considerando a enorme interagdo entre fatores
fisicos, psicologicos e sociais que afetam a saude e a importancia ambiental dos
idosos. Precisa ser flexivel e adequada particularmente ao cliente. Para suprir a
demanda e tomar medidas para garantir a vida e a salde das pessoas com 60 anos
ou mais, o governo brasileiro aprovou o Estatuto do Idoso. A identificacdo e o
reconhecimento das redes de apoio social e suas necessidades fazem parte da
avaliacdo do sistema para prevenir e detectar precocemente o cansago de quem cuida
a fim de promover a autonomia e a independéncia do idoso, estimulando-o ao
autocuidado com grupos de autoajuda e cuidadores (PNSPI, 2006 p. 9).

As necessidades permeadas pela subjetividade, objetividade e habitos
saudaveis condizem com a singularidade dos cuidadores e destinatarios do cuidado.
No entanto, na realidade faltam recursos humanos profissionais para cumprir as
orientagbes basicas, promover o envelhecimento saudavel e manter a capacidade
funcional. Ainda é possivel constatar que muitos idosos estdo organizando consultas
médicas especiais, exames e internacdes. Portanto, o pais deve observar a propria
politica publica de salde e priorizar o atendimento digno aos idosos. E necessario
formar profissionais de saude e verificar as particularidades das atividades de saude
diante das necessidades do envelhecimento humano (PNSPI, 2006 p. 9).

E importante considerar possiveis ajustes nas determinacées da pratica e na
orientacao do processo de avaliagdo continuo que devem acompanhar o processo de
desenvolvimento. Sua execucdo inclui a definicAdo ou adequacdo de planos,
programas, projetos e atividades setoriais de saude direta ou indiretamente
relacionados aos objetivos. Ao tracar diretrizes e estratégias solucionando os
problemas da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa € possivel propor metas
basicas para o envelhecimento da populagédo brasileira. O Decreto n.° 2.528 da
General Motors, de 19 de outubro de 2006, instituiu a Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSPI), que visa garantir que os idosos brasileiros recebam os cuidados
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adequados e dignos para a integracao na sociedade. A politica define diretrizes para
todas as acOes do setor salude e aponta as responsabilidades institucionais para a
implementacéo das recomendacdes (BRASIL, 2009).

Manter a salude e a autonomia do idoso sdo consideradas praticas da boa
gualidade de vida munida de habilidades fisicas, mentais e sociais para manter o
sentimento de realizacdo nesse periodo da vida. Esta € uma perspectiva necessaria
para reduzir o impacto de questdes extremamente complexas e delicadas
relacionadas ao cuidado dos idosos. Conforme essas e outras motivacoes
demograficas e socioeconbémicas promovidas no campo do envelhecimento surgem
as politicas modernas destacam as questdes de saude.

A concretizacdo deste direito € uma conquista, especialmente para proteger as
pessoas e criar bases para que todos (familia, sociedade e pais) possam proteger e
ter respeito pelos idosos. O Estatuto do Idoso prioriza 0s servigos gerais e 0s clientes
gue apresentam certo grau de dependéncia. O Estatuto confirma os principios que
norteiam as discussdes sobre os direitos humanos dos idosos. Além do cuidado e do
tratamento € possivel garantir a melhoria da qualidade de vida do idoso no convivio
familiar e social por meio de a¢cbes basicas de prevencao secundaria, reabilitacao e
promocédo da saude (RODRIGUES et al, 2007). O estatuto enfatiza a interface entre
a intersetorialidade e o direito a saude:

e Alei enfatiza a relagdo entre o sexo intersetorial e o direito a saude: Incorpora
o conceito de integridade do cuidado, afirmando que “o idoso goza de todos os
direitos basicos inerentes ao homem sem comprometer a protecao integral de
gue trata esta lei, garantindo assim (...) todas as oportunidades e facilidades
para serem livres e manter a saude fisica, mental e o progresso moral,
intelectual, espiritual e social em condicfes de dignidade (Art. 2).

e Por meio de um Sistema Unico de Saude (SUS), garantir a prestacdo de
atencdo médica integral para a pessoa idosa, com um conjunto claro e continuo
de acdes e servicos que garanta o0 acesso universal e igualitario a prevencao,
promocéo, protecao e restauracdo da saude (art. 15).

e Resolveu de forma consistente o problema de recursos humanos: as
instituicbes de saude devem cumprir padrdes minimos para atender aos idosos,
promover a formacgéo e a qualificacdo dos profissionais, além de orientar os
trabalhadores de assisténcia domiciliar e grupos de autoajuda (artigo 18).
Requer a insercao de conteudos relacionados ao processo de envelhecimento,
eliminacéo do preconceito e valorizacao social da pessoa idosa em cursos com
diferentes niveis de ensino formal (artigo 22).

Nesse plano, o Agente Comunitario de Saude (ACS) € o principal profissional da
equipe, pois possui um conhecimento mais aprofundado sobre as caracteristicas da
comunidade e faz parte da equipe de saude da familia (ESF) da Secretaria de Saude
e Familia. Portanto, grande parte das responsabilidades de humanizacdo no PSF é
transferida para profissionais que ndo receberam formacao na area da saude, ou seja,
€ necessaria uma formacao criteriosa e suficiente. Por outro lado, no caso da atencao
domiciliar é possivel considerar a estratégia de desenvolver relacdes interpessoais
por meio dos vinculos estabelecidos entre trabalhadores e usuarios (PUCCINI;
CECILIO, 2004, p. 870).

Além disso, na perspectiva do usuario, as facilidades oferecidas para a existéncia
de servicos de atencdo domiciliar ao idoso se relacionam com a garantia da resolucéo
de seus problemas de saude e a seguranca oferecida pelos trabalhadores. Os autores
concluiram que as relacbes estabelecidas e a contextualizacdo do cuidado
proporcionam um vinculo real que os faz sentir-se valorizados e amparados. As
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pessoas se sentem seguras e confortaveis com a atencdo que recebem. Além disso,
guando as acdes suprem as necessidades dos usuarios justificam o cuidado
humanizado, pois ndo é um trabalho desenvolvido de forma desvinculada da
realidade, mas formulado de acordo com circunstancias especificas. O processo de
relacionamento entre trabalhadores e usuarios deve garantir o desenvolvimento do
trabalho humanizado, Kerber e colaboradores (2008) analisaram o significado do
vinculo entre trabalhadores e usuarios em servicos de atencdo domiciliar para clientes
idosos. A satisfacao do usuario é relacionada ao atendimento de suas necessidades
(KERBER; KIRCHHOF; CEZARVAZ, 2008, p. 870).

No conceito de promoc¢édo da saude, "o idoso deve decidir livremente seu estilo de
vida”. Este modelo nao é necessariamente concebido pelos profissionais de saude. O
autocuidado € uma estratégia basica para a promocéao da saude e deve ser visto como
uma forma de expressdo da autonomia. O autor restaura seu senso de autonomia
moral como capacidade de autonomia do individuo e alerta que seu financiamento
limitado no campo da geriatria equivale a manter a capacidade funcional (DERNTL,
1996, p.198). Embora haja grandes atrasos
na formulacdo de politicas publicas € necessario que instituicdes, eventos,
conferéncias nacionais e internacionais estimulem a importancia do governo em sua
formulacéo e gestédo, mas sua configuracao € consistente com as recomendacfes das
politicas internacionais. Principalmente sobre o conceito de envelhecimento saudavel.
A estrutura legislativa do Brasil para a populacdo idosa € razoavel porque é
estabelecida por profissionais com experiéncia na area (BRASIL, 1990).

As questdes educacionais mencionadas na Politica Nacional Superior em conjunto
com instituicbes de ensino federais, estaduais e municipais estabeleceram as
atribuic6es do Ministério da Educacéo e Esporte. A PNSPI foi supervisionada em 2006
e seu principal avanco inclui o conceito de envelhecimento ativo preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (2002) para desvendar o mistério do idoso e avaliar
sua participacdo na vida social e intergeracional (BRASIL, 1994; WHO, 2002).

Sua contribuicdo ndo é apenas para condenar o descumprimento da lei, mas para
ser parceira do Poder Publico construindo ac¢des, planos e projetos de apoio, protecao
e assisténcia aos idosos. S6 a sociedade pode promover o desenvolvimento da luta
pelos direitos da pessoa idosa, pela dignidade e pelo cumprimento das leis vigentes.

“A realidade do envelhecimento da populagdo do pais mostra que nao ha escolha a nao
ser fazer investimentos claros em programas de atencéo aos idosos. O aconselhamento aos
idosos é o objeto desse processo, e eles devem continuar a se mobilizar por seus direitos,
nao se esquecendo de exercer suas funcdes, principalmente continuar a dar exemplo de luta
e perseveranga”.

“Ainda que lhes faltem as forgas, que nao lhes falte a palavra; ainda que lhes falte a voz,
gue nao lhes falte a presenca. Sé assim mostrardo a todos que o envelhecer é como o pdr do
sol que acontece a cada dia” (BETTINELLI; PORTELLA, 2004, p.110).

“Para que o Estatuto do Idoso realmente se torne uma ferramenta de mudanca social,
cada um de nés deve ser capaz de adotar a lei em nosso dia a dia para melhor tratar os idosos
e os cidadaos que entram em contato conosco diariamente, ao invés de apenas esperar pelo
governo ou algumas instituicdes para cuidar deles. A lei regula os direitos dos idosos e fornece
medidas de protecéo para eles”.

A participacdo de toda a sociedade é fundamental para mudar a realidade dos
idosos e humanizar a relacdo entre a sobrevivéncia humana e o envelhecimento
(BRAGA, 2005 p. 179).

Assim sao definidas as acdes e as estratégias de cada 6rgéo, sdo negociados 0s
recursos financeiros entre as trés secretarias de governo federal, estadual e municipal,
gue monitoram, controlam e avaliam ac¢des para garantir que o idoso desfrute de todos
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os seus direitos. E preciso garantir os direitos de todos os cidaddos, familias,
sociedade e pais, a participacéo nas atividades comunitarias, dignidade, bem-estar e
direito a vida. Portanto, o plano envolve acfes de prevencao, tratamento e promocao
para a melhoria da qualidade de vida dos idosos. Com a formulagéo do PNI surgiu um
plano de acao abrangente do governo. O plano de acéo € composto por nove 6rgaos:
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social; Educacao e Esportes; Justica; Cultura;
Trabalho e Emprego; Saude; Esporte e Turismo; Planejamento, Orgcamento e Gestao;
A Secretaria de Desenvolvimento Urbano objetiva orientar a implantagéo do PNI, uma
acao abrangente (BRASIL, 1997).

E imprescindivel considerar as necessidades basicas da populacio, entretanto
tendo o pais como principal fonte de recursos nao ha como investir na causa. Além
disso, as politicas resultantes sado descentralizadas e aprofundam o processo de
exclusdo garantindo os servicos e beneficios de apenas alguns paises. De 1923 a
1965 surgiram os dois governos de Getulio Vargas (Getulio Vargas), o Brasil passou
a dar atencédo ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas ao aprimoramento
econdmico e suprimento das necessidades da classe industrial brasileira (MENDES
et al, 2010, p. 34).

O perfil do centro de referéncia em atencéo ao idoso deve ter requisitos técnicos
minimos, envolvendo instalacdes fisicas, recursos humanos e técnicos, requisitos
basicos ajustados que contemplam desde a atencéo basica e atencao especializada
até a protecdo da satde do idoso. Os hospitais gerais fazem parte do Sistema Unico
de Saude. Embora ndo haja um centro de referéncia de atendimento, os hospitais
gerais dispdem de condic¢des técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos para o atendimento integral aos idosos em nivel ambulatorial e hospitalar
(BRASIL, 2002, p. 871).

O custo dos idosos muitas vezes é superior ao de outras faixas etarias, pois a
prevaléncia de doencas crbnicas e suas complicacdes fazem com que essa parte da
populacao utilize frequentemente os servi¢os de saude. As comorbidades em idosos
sdo comuns. Proporcionalmente, os idosos tém mais ataques de doencas, geralmente
crdnicas, que aumentam os gastos médicos (AMARAL, 2004, p. 871). A
experiéncia e o conhecimento que auxiliam as pessoas a praticarem a vida séo a base
dos métodos educativos e o eixo metodoldgico deve ser estabelecer um ambiente de
comunicacdo mutua com expressao e reflexdo sobre como as pessoas lidam com a
saude e a doenca observando as dificuldades que enfrentam. Estratégias
correspondentes devem ser adotadas ao enfrentar adversidades no ambiente social.
Esse reconhecimento do outro é um fator de aumento da autoestima das pessoas,
dimensédo necessaria para impactar nos niveis individual (autocuidado saudavel) e
coletivo (participacédo social e politica). Até certo ponto, o autocuidado depende do
valor proprio de cada pessoa como individuo e como cidada. O autocuidado deve ser
visto, prioritariamente, como sua potencialidade de desmedicalizacdo, suprindo
necessidades de salde e ampliando a possibilidade de resposta que envolve a vida
e 0s servicos. Portanto, os temas envolvidos nas acfes educativas devem ultrapassar
as doencas e os fatores de risco. Idade, sexo, lazer, relacbes familiares, direitos
sociais dos idosos e inUmeras outras coisas expressam as necessidades e interesses
da populagao (ASSIS, 2009, p. 9).

Essas politicas parecem ser o resultado de acdes iniciais formuladas pelo Servico
Social do Comércio e pela Sociedade Brasileira de Geriatria para chamar a atencao
do governo para os problemas enfrentados pelos idosos e a necessidade de politicas
especificas para o grupo. As conferéncias internacionais sdo decisivas para a
promulgacédo de politicas e a incorporacdo do conceito de envelhecimento ativo. A
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trajetéria das politicas publicas para a terceira idade no Brasil mostra que seu
surgimento é tardio e lento. O tempo entre 0 processamento e a aprovagao é muito
longo e sempre € afetado por eventos nacionais e internacionais. 1sso é necessario
para atender aos requisitos da “Lei do Idoso”, da “Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa” e proporcionar atendimento médico e promocgao eficazes. O futuro da
populacao idosa dependera da adequada implementacao das politicas e programas
gue facilitem o acesso aos bens e servicos, bem como sua integracao e participacao
na comunidade para um envelhecimento digno e ativo (WILLIG, 2012, p. 577).

A primeira dificuldade encontrada € a definicdo da populacdo idosa. O padrao
cronoldgico de idade nédo é adequado, pois a categoria de idoso nao pode ser definida
apenas por esse padréo, ela é construida socialmente. Além disso, foi reconhecido
gue atua na faixa etaria de aproximadamente 30 anos, 0 que gerou uma grande
heterogeneidade nas subdivisdes estudadas. Tentamos usar certos grupos de idade
para destacar essas diferencas. Uma das conclusdes é que a relacdo entre o
envelhecimento e a dependéncia ndo € muito clara. Apesar de serem considerados
idosos, ainda existem muitas pessoas cheias de energia e com boa saude que entram
no mercado de trabalho e até aposentam, assumindo fun¢des inesperadas como
apoiar outros familiares. Este trabalho expde as condi¢cfes de vida dos idosos no
Brasil no periodo recente e tenta inferir se as condicfes de vida deles sao diferentes.
Explora também outros efeitos do envelhecimento no pais e na familia (CAMARANO,
2004, p. 71).

O aumento da expectativa de vida e a reducdo do grau de deficiéncia fisica ou
mental séo efeitos observados. As condi¢des de vida dos idosos sao melhores que as
da populacdo mais jovem, seus rendimentos sdo mais elevados, mais pessoas ja
pagaram sua moradia e deram uma contribuicdo significativa para a renda familiar.
Nas familias chefiadas por idosos uma certa porcentagem de filhos e netos vivem
juntos. Um dos motivos é que os idosos tém rendimentos mais elevados que outros
grupos (como os jovens). A renda do idoso muitas vezes € grande parte do orcamento
familiar. As pensdes desempenham um papel importante na renda dos idosos,
principalmente das mulheres. A queda da taxa de mortalidade e a melhoria das
condi¢cbes de saude proporcionadas por tecnologias médicas mais avancadas, a
popularizacdo da seguridade social, o acesso aos servicos médicos e outras
mudancas tecnoldgicas proporcionam mais independéncia aos idosos no Brasil
(CAMARANO, 2004, p. 71).

Porém, como um processo natural e previsivel de evolucdo bioldgica, € 6bvio
gue o individuo néo ficara incapacitado porque envelheceu. Em outras palavras, a
pessoa pode levar uma vida de qualidade sem todas as reservas funcionais. Portanto,
a velhice ndo deve ser considerada uma doenca, pois as doencas mais comuns
podem ser prevenidas, diagnosticadas e tratadas. Como fendmeno biolégico, o
envelhecimento aparece em cada pessoa idosa de forma Unica. Se quantificarmos o
envelhecimento reduzindo a funcdo de cada 6rgao a velhice pode ser interpretada
como um estagio de faléncia e disttrbios (MARTINS, 2007, p. 2). O
envelhecimento populacional no Brasil é o ultimo dado demografico da histéria. O
progresso tecnolégico significa que “o envelhecimento da populacdo é mais causado
pela tecnologia médica do que pelo investimento em politicas publicas” (AGUSTINI,
2003, p.139). No Brasil, o
direito universal e holistico a saude foi reconhecido na Constituicdo de 1988, e 0
Sistema Unico de Saneamento (SUS) foi instituido por meio da Lei do Saneamento
Organico n.° 8.080/1990, que foi reafirmada. A compreensao desse direito considera
as diferentes realidades e necessidades de saude da populacéo, o acesso universal
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e justo aos servicos de promocao, protecao e reabilitacdo da saude, acdes e garantias
de atencéo integral. De acordo a lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, esses
dispositivos constitucionais estipulam que as comunidades participam da gestdo de
um unico sistema de saude e do repasse de recursos financeiros governamentais
(NOB) nas areas de saude e normas béasicas de funcionamento (BRASIL, 1990).

Consideracgdes Finais.

Conforme estudamos o envelhecimento da populacdo nos deparamos com o
declinio da capacidade fisica e mental, fun¢cbes importantes, e o surgimento de
doencas cronicas. Portanto, todos idosos em algum momento da vida necessitardo de
cuidados de saude.

Diante dessa situacdo ha o questionamento: a equipe de enfermagem esta
preparada para prevenir, detectar e gerenciar a violéncia contra o idoso? A violéncia
contra o idoso € objeto de procedimentos que a equipe de enfermagem deve realizar,
observando as caracteristicas comparaveis a qualquer tipo de violéncia vivida.

E preciso analisar e prevenir a violéncia contra o idoso, uma tarefa que deve
ser observada pelos profissionais de enfermagem que atuam em unidades médicas
basicas e hospitais. Ao identificar as formas mais frequentes de violéncia contra o
idoso no setor saude hospitalar € necessario analisar a opinido dos idosos sobre a
violéncia vivenciada; analisar a visdo dos profissionais que participaram da vivéncia
da violéncia e determinar se a equipe de profissionais médicos esta preparada para
lidar com a situagao

Esta pesquisa contribui para a compreenséo da realidade de violéncia contra o
idoso e os cuidados que a enfermagem deve ter. Os idosos tém o direito de viver uma
vida digna, livre de abusos, explorar e ter a oportunidade de desfrutar de uma vida
integra, participando plenamente da vida social. O trabalho contribui para a area da
enfermagem, pois prepara a equipe para a atuacdo nessa situacdo. Agrega a
sociedade, pois contribui para que a sociedade observe e previna a violéncia contra o
idoso.

Os resultados destacam a experiéncia adquirida por profissionais no
reconhecimento da assisténcia ao idoso em situacdes perigosas. Este trabalho infere
culturalmente sobre a falta de processos afetivos. O compromisso intergeracional e a
solidariedade podem ignorar ou privar os idosos do direito de cuidado na familia. Ha
necessidade de treinamento e qualificacdo dos profissionais de salde. As precaucdes
auxiliam os idosos e suas familias para que promovam a salde e os direitos
garantidos por lei. E preciso verificar os idosos que correm alto risco para intervir,
monitorar e encaminhar da melhor maneira aos cuidados de uma equipe bem
preparada.
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